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適 要 
 
本論文では，医用超音波診断の一つであるWave Intensityの計測精度を向上させ，
計測に要する時間を短縮するためのロボットシステムの構築について論じた． 
超音波診断は，他の医用画像検査様式と比べ，低浸襲，低コストによる簡便さの
メリットがある一方，プローブと呼ばれる超音波送受信機を検査技師が手に持ち，
検査部位にピンポイントで当てる必要があることに起因するデメリットが存在する．
これらのデメリットは，以下のように，ロボットにプローブを把持させることに加
えて，プローブ操作を自動化することが効果的な解決手段となりうる． 
第一に，検査部位の決定が検査者に委ねられているため，再現性を保証する手段
が無い．ロボットが自動的に検査部位を決定すれば計測再現性の向上が期待される． 
第二に，1日に多数の患者を診断する超音波検査は検査技師の身体的負担を強い
るものであるが，ロボットが人に代わってプローブの操作を行うことで，この負担
を軽減することが期待される． 
第三に，一部の超音波診断手法では数十秒から数分間，同一断面を観察する手技
が求められるが，プローブを持つ検査者の手や患者の動きにより観察位置がずれて
しまうことがある．ロボットがこのずれを自動的に補正する機能を持たせることに
より改善が見込まれる． 
第四に，所望の画像を得るためには熟練したプローブ操作技術が必要であり，非
熟練者による検査は計測精度の低下と計測時間の長大化を招くが，熟練者の技術を
ロボットの動作に移植することで，非熟練者でも熟練者と同様の検査ができること
が期待される． 
第五に，無医村など熟練技師の不在地域において診療サービスを提供するために，
ロボットにプローブを把持させたマスタスレーブ式の遠隔診断の研究が，過去多数
行われているが，そこでは通信遅延などによる操作感の劣化を克服することが主な
課題とされている．その解決手段として，遠隔操縦による診断の一部または全部を
自動化することは有効であると考えられる． 
このように，ロボットによる超音波診断の自動化には様々なメリットがある．し
かしながら，ロボットで超音波診断を行う研究は，前述のマスタスレーブ式のロボ
ットでの遠隔診断を目的とするものが多く，画像を認識しながら検査部位を能動的
に探しに行く手法を開発し生体に適用した例はこれまでに無い．超音波画像は不鮮
明でノイズが多く含まれるため，一般的な画像処理の技術をそのまま適用すること
が難しく，生体組織の認識が困難であることがその理由として挙げられる．本研究
では，対象臓器である血管の解剖学的な特徴に基づく画像認識アルゴリズムを構築
し，リアルタイムで頸動脈およびその内膜組織を検出することにより，ロボットに
よる頸動脈上へのプローブの自動位置決めを実現した．さらに 2次元断面である超
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音波画像情報を用いた 3次元方向への追従アルゴリズムを提案し，世界で初めて生
体への適用可能性を示した．これらの要素技術は，本研究の目的以外にも様々な応
用が期待されるものである． 
超音波診断の様々な検査様式の中で，本論文では頸動脈におけるWave Intensity
の計測を対象とする．Wave Intensityは動脈硬化などの循環器系疾患を早期に発見す
ることが期待されている指標であり，超音波診断装置で頸動脈の径と血流速の連続
データ約 10秒程度計測し，それぞれの時間微分の積を取ることで算出される．これ
により，心臓と血管を一つのシステムとして分析ができる様々な指標が得られる．
この計測には非常に狭い計測点へプローブを一定時間当て続ける必要があり，検査
者の手や患者の動き，さらに拍動による血管の動きが計測精度を低下させる．それ
ゆえ検査者には集中力が要求され，計測時間も長いため，身体的，精神的な負担が
多い．また，超音波診断装置上での設定項目が多く，非熟練者がプローブの位置決
めに集中すると設定ミスが発生し易い．また，現在Wave Intensity計測の熟練者数は
限定的である．このように，Wave Intensity計測にはロボットによるプローブ把持と
その自動化が有効な前述の 5点がそのまま当てはまる． 
本研究の目的は，Wave Intensityの計測精度を改善し，検査者負担を軽減するため
のシステムを構築することである．まずWave Intensity計測誤差の発生要因を網羅的
に検討した．血管を円筒と仮定し，プローブの位置，角度等のずれ量，血管の心拍
に伴う各方向への移動速度等，考えうる誤差要因を全てリストアップし，それらが
Wave Intensityの計測誤差に与える影響度を幾何学的なモデリングにより定量的に明
らかにし，予備実験にてそのモデルを追認した． 
その結果得られた知見に基づき，ロボットに必要な機能を実装した．具体的には，
超音波ビームと頸動脈のなす角度，および頸動脈上の計測点が計測再現性に影響す
ることから，計測点までプローブを自動誘導する機能を開発した．血管が深い位置
にある患者の場合は計測ノイズが増大することからプローブで圧迫を加えるという
熟練者の手技をロボットにも実装した．プローブを計測点に誘導後，患者の動きに
より血管壁の輝度が失われてしまうことが計測誤差につながることから，患者が動
いても，最適な計測点にプローブを自動的に復帰させる機能を開発した．これら機
能の有効性を評価試験で示した． 
本論文の構成は以下の通りである． 
第 1章では，本研究の背景，目的について述べた．医療ロボットの先行研究例を
挙げ，ロボットの自律性と人間の能力に対する付加能力の 2軸で分類することを試
み，その中での本研究の位置づけと意義を示した． 
第 2章では，Wave Intensityの定義やその計測手法の詳細を説明し，その計測の問
題点について述べた．前述のとおり，Wave Intensity計測の問題点は，計測誤差発生
による再現性低下と，計測時間の長大化である．それらの原因を明らかにするため
に，血管円筒モデルにより，各種誤差要因がWave Intensity計測値に与える理論的誤
差を求め，実験によりそのモデルを検証した．これにより，Wave Intensity計測誤差，
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計測時間長大化の要因を網羅的に分析し明らかにし，それらを改善するためのロボ
ットの要求仕様を示した． 
第3章では，本研究で使用するロボットWTA-2Rのハードウェアについて述べた．
本ロボットは超音波診断装置のプローブを把持して微小な位置決めを行うことを目
的に開発された．エンドエフェクタにおける剛性，動作精度を確保するため，マニ
ピュレータ部は能動 6自由度を直動パラレルリンク機構で構成され，その最適化設
計には遺伝的アルゴリズムが用いられた．本研究の目的はこのロボットを自動制御
で動作させることであるが，例外に対応できるよう，MEMSセンサを用いた 6自由
度の入力が可能なコントローラを装備し，遠隔操作方式の操作を可能とした．内製
のモータドライバ，力センサについて触れ，医療ロボットにおいて特に重要な安全
対策についても記した．本ロボットを用いた位置決め精度実験において，0.06[mm]
の精度を達成した． 
第 4章では本ロボットによるプローブ位置決めの自動化について述べた．Wave 
Intensityの計測点は超音波画像中の複数の特徴を用いて確認されるため，それらの
特徴に応じた個別の画像認識アルゴリズムが必要である．具体的には頸動脈長軸断
面，内膜，頸動脈の角度等の画像認識アルゴリズムを開発した．また，計測点を探
すためのプローブ軌道を設計した．サンプル画像 51枚に対し，頸動脈の認識率は前
壁 93%，後壁 100％，内膜長さの自動認識と目視計測の相関係数は前壁で 89%，後
壁で 93%を達成した． 
第 5章では，患者の動きに追従するアルゴリズムの開発について述べた．超音波
画像の法線方向への追従動作を実現するために，追従直前にロボットで頸部をスキ
ャンすることで取得した３D画像データ内で現画像のマッチングを行うことで現在
位置を推定する手法を提案し, 実験によりその有効性とWI計測への適用の限界を
示した． 
第 6章では，本ロボットシステムの評価試験を行った．15名の被験者に対する
Wave Intensity計測を，熟練技師および非熟練技師がフリーハンド，ロボット（遠隔
操作モード），ロボット（自動位置決めモード）のそれぞれで行い，計測誤差，所要
時間を比較した．その結果，熟練技師ではロボットによる計測誤差，所要時間の良
化は限定的である一方，非熟練技師では自動位置決めモードを使用した時に特に顕
著にロボットによる計測誤差，所要時間の良化が見られ，熟練技師のフリーハンド
と同程度の計測誤差，所要時間が達成された．これらにより，本論文で提案するロ
ボットの自律化の有用性が示された． 
第 7章では結論として以上の研究成果を総括すると共に，本研究の発展性につい
て言及した． 
以上より，本ロボットシステムがWave Intensityの計測精度向上および計測時間短
縮に有用であることを示した． 
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W1     WIの 1st Peak 
W2    WIの 2nd Peak 
NA    WIの Negative Area 
P    血圧 
U    血流速 
D     血管径 
dP/dt,  dU/dt，dD/dt   血圧, 血流速, 血管径の時間微分 
D0    本来の血管径 
D1    血管中心からずれたときに観測される血管径 
e  本来の血管径 D0と観測された血管径 D1の
誤差率 
e’  本来の血管径の時間微分 dD0/dt と観測され
た血管径 dD1/dtの時間微分の誤差率 
Umax    流速の 1心拍内の最大値 
dU/dt _max   流速の時間微分の 1心拍内の最大値 
v    血管の短軸方向移動速度 
U1    拍動動きが無い時の検出方向血流速 
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θs    ドプラビームの送信角度 
θ    ドプラビームと流速方向が実際になす角度 
θref  ドプラビームと流速方向がなす角度の超音波診断装
置内での設定値 
⊿θ    θrefと θの差 
λ    送信超音波の波長 
S    血管壁の断面積 
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れ固定された座標系．以後，ベクトルの左肩の添え
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P
ΟR     プローブ端面の姿勢指令値を表す回転行列 
R    可動プレートの姿勢を表す回転行列 
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J    ヤコビ行列 
I    計測しているモータ電流 
E    モータ印加電圧 
W    モータ回転数 
R    モータ電機子抵抗 
K    モータ逆起電力定数 
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I(x, y)    ピクセル(x, y)の輝度 
Tf    輝度閾値 
m×n    画像サイズ 
B    抽出された線分の集合 
y0, y1     抽出した線分の上端，下端のy座標 
minL    血管径の下限に相当する閾値 
Penalty    頸動脈抽出の評価値 
y1(i)     抽出したi 番目の線分の下端のy座標， 
gap     隣り合う線分の下端のy座標の差の閾値 
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1.1 本研究の背景 
1.2 本研究の目的 
1.3 関連する先行研究と本研究の位置付け 
1.4 本研究の意義 
1.5 本論文の構成 
1.6 まとめ 
 
本章では，本研究の背景，目的について述べた後，関連研究を俯瞰しその中での
本研究の位置付け，特色について示す．最後に本論文の構成について述べる． 
 
1.1 本研究の背景 
 近年の社会の高齢化は，患者人口の増加と労働人口の減少をもたらし，国民一人
当たりの医療費負担の増加が懸念されているが[1] [2] （Fig. 1.1，Fig. 1.2），その解
決の一手段としてロボット技術が注目されている．これまでに実用化されているロ
ボットの市場はその殆どが産業用ロボットであり，医療を含むサービスロボットの
実用化はまだ少ないのが現状である[3] [4] ．医療分野へのロボットの応用は 1980
年代後半から例が見られ[5] ，近年この分野の研究が盛んに進められるようになって
きている．特に 2000年の後半からロボットに関する論文数に占める医療ロボットの
論文数の割合が増加している（Table 1.1）． 
そのような中，日本人の死因の３割は心疾患，脳血管疾患等の循環器系疾患によ
るものである[6] （Fig. 1.3）．循環器系疾患を引き起こす主要な原因として動脈硬化
が挙げられ，これを早期に発見し治療することは臨床医療において重要な課題であ
る．動脈硬化を含めた循環器系の状態を診断する指標として Parker，Jones ら[7] に
よって提唱され，菅原・仁木ら[8] によって改良されたWave Intensity (WI)という指
標がある．WIは医用超音波診断装置を用いて頸動脈の血圧と血流速を非侵襲的に計
測し，それらの時間微分の積により導出される指標であり，循環器系の状態変化に
鋭敏であるため，新しい血行力学の指針として注目されている． 
 WIの計測には，超音波画像の単一フレームではなく，時系列データを取得する必
要があるため，超音波診断装置のプローブを頸動脈上の計測点に一定時間当て続け
る必要がある．しかし，プローブを持つ検査者の手の動きや患者の動きなどにより，
プローブが計測点から外れやすく，計測再現性の低下の招き，また計測のやり直し
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による計測時間の長大化が問題であった．これらはプローブのマニピュレーション
に起因する問題であり，ロボットによる解決が有効であると考えられた． 
 
 
Fig. 1.1 Age pyramid of population in Japan 
 (Ministry of Health, Labour and Welfare, 2011)[1] . 
 
 
Table 1.1 Number of the articles related to “Robot” and “Medical + Robot”. This is 
searching result by keywords “Robot” and “Medical Robot” in IEEE Xplorer Digital Library. 
Year A) Medical 
+Robot 
B) Robot A/B 
1930-1959 0 3 0% 
1960-1969 0 6 0% 
1970-1979 3 92 3% 
1980-1989 50 4152 1% 
1990-1999 477 20375 2% 
2000-2004 863 15789 5% 
2005-2009 2837 32614 9% 
2010-2011 1103 13116 8% 
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Fig. 1.2 National medical expenditure and its ratio to national income (Ministry of Health, 
Labour and Welfare, 2010)[2] . 
 
 
 
Fig. 1.3 Causes of death in Japan (2011, Ministry of Health, Labor and Welfare)[6] . 
Maligant 
Neoplasms
（悪性新生
物） , 30%
Cardiovascular 
diseases
（循環器疾
患） , 29%
Respiratory 
diseases
（肺炎等）, 
16%
Others, 26%
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1.2  本研究の目的 
 本研究の目的は，WI計測の精度・再現性向上と医師負担の軽減をロボットシステ
ムにより実現することである．WI計測の精度・再現性を損なう原因として， 
1. プローブを持つ検査者の手の動き， 
2. 患者の動き， 
が考えられた．前者については計測点にプローブを固定するプローブ保持具があれ
ば解決できるが，後者については都度ずれを修正する機能が必要となる．技師負担
の要因としては，プローブの微小な位置決めに時間を要し，これをプローブの位置
がずれる都度繰り返す必要があることが挙げられていた．計測点への位置決めを自
動で行う機能があればこれを解決することができると考えられた． 
以上より，本ロボットシステムに求められる要件は， 
a) 計測点への微小な位置決め動作が可能なプローブ保持ロボット 
b) 自動で計測点までプローブを移動させる機能， 
c) 計測点のずれに対して自動的にプローブの位置を修正する機能， 
の 3 つであり，本研究ではこれらの実現を目指した．次節にて詳述するが，これま
での医療ロボットの研究の多くは，ロボットに指示を出すのは医師であるのに対し，
本研究では医療ロボットに自律的な動作を行わせることに特色がある． 
 
1.3  関連する先行研究と本研究の位置付け 
 本研究は医療ロボットに関するものである．まず医療ロボットを，研究例の多い
手術用ロボットとその他のロボットに分けてそれぞれについて先行研究例を挙げる．
それらを，ロボット動作への医師の意思の介在度（すなわちロボットの自律性），お
よびそのロボットによる人の機能の拡張の程度，の 2 軸で分類することを試みる．
その後で，本研究で具体的に開発する超音波診断用ロボット，頸動脈の画像認識ア
ルゴリズム，超音波画像を用いたビジュアルサーボ，の 3 分野について，先行研究
を詳説する． 
 
1.3.1  手術用ロボット 
 手術の分野でロボットを利用する効用として下記 8点が考えられる．(1)-(4)は文献
[9] の中で挙げられているものであり，それらでは分類しにくい事例があるため
(5)-(8)を筆者が加えた． 
 
(1) 人ではできない精密な動作を行わせる  (Steady hand) 
(2) 人の入れない空間で人の代わりに動作を行わせる (Access) 
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(3) 術具の操作範囲を制限する   (Virtual wall) 
(4) 執刀医の第 3の手となる．   (3rd hand) 
(5) プログラムされた繰り返し動作を正確に行う (Accurate trajectory) 
(6) 患者や臓器の動き/変形をキャンセルする (Motion/deformation  
compensation) 
(7) 遠隔地で医師の動作を再現する  (Tele-operation) 
(8) 医師の作業の一部または全部を自動で行う (Automation) 
 
近年急速に導入事例が増加している da Vinci（Intuitive Surgical 社）は内視鏡手術
用のマスタスレーブロボットである[10] ．執刀医は操作台の 3D ディスプレイを覗
き込みながらマスタマニピュレータを操作し，人間の手の届かない腹腔内でスレー
ブマニピュレータが医師の操作を再現するものである．執刀医の手の動きをスケー
ルダウンして鉗子で再現するため微細な施術が可能である．また，手ぶれをキャン
セルすることができる．これは(1)と(2)に該当する． 
(1)にはペン型把持部の先に駆動針を付け，加速度センサで検出した手ぶれを補償
する網膜手術用のMicron[11] (Carnegie Mellon University)，や同じく網膜手術用で，
力センサを利用した Steady Hand Robot (John Hopkins University)[12] ，マスタスレー
ブ型の 6自由度パラレルリンク型ロボット(東京大学)[13] などの例が挙げられる． 
また，(2)には放射線区域内での手術や，MRI内での手術[14] など，外科医がアプ
ローチできない場所での手術を目的としたロボットが該当する． 
ROBODOC[15] [16] （Integrated Surgical Systems 社）は股関節・膝関節置換手術に
おいて骨を正確に切削するためのロボットである．術前に画像診断により切削部位
を医師が 3D CADで指定し，ロボットにプログラムするとその通りに自動的に削る
ものである．これは(5)に相当する．CyberKnife[17] は産業用ロボットに放射線発生
源を持たせ，放射線を多方向から患部に当てる放射線治療用のロボットである．こ
れも(5)に相当する． 
同様に膝関節の整形を行うロボットである Acrobot[18] は，ROBODOC と同様に
術前の画像診断による掘削部位の計画を行うが，術中のロボットの操作は外科医が
行う．事前計画で定めた範囲外に術具が出ようとするとロボットがそれを阻止する．
外科医の掘削技術を尊重しつつ，術中の安全をロボットが確保するものである．こ
れは(3)に相当する． 
Aesop[19] は内視鏡手術において内視鏡を把持するロボットである．内視鏡手術
の術中に，執刀医の両手は鉗子を持つため塞がっており，通常は第 3者が内視鏡（カ
メラ）を持たなくてはならない．これを行うロボットである．音声コマンドにより
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内視鏡の位置を調整することができる．これは(4)に該当する． 
(6)の事例としては，心臓の動きに合わせて術具を動かし，相対的に停止している
ようにして冠動脈手術などをやりやすくするもの[20] ，超音波を多方向から患部に
照射して経皮的に治療を行う集束超音波（HIFU）治療においてターゲットを追従す
る研究[21] [22] などが挙げられる． 
(7)の遠隔地手術については，内視鏡手術用ロボット ZEUSを用いた米仏間での実
験[23] や，荒田らの日-タイ間での実験[24] 等が挙げられる． 
(8)の事例については，医師の置き換えのみを目指した研究はあまり見られない．
手術支援ロボットの目的として第一に掲げられるのは患者の QOL向上であり，医療
ロボットには医師ができない作業をすることが望まれているからである[25] ．また，
能動的にロボットが作業を行うためには刻々と変わる環境を認識して的確な判断を
する必要があり，医師の技術と医学知識をロボットに移植する必要があるが，患部
を視覚情報から間違いなく見分けることでさえ，現状の技術では難しい．これを現
在のロボット技術で早期実現することは当面不可能である．但し，要素技術の研究
は多数なされており，例えば，医用画像の認識技術はコンピュータ診断の分野で多
数の研究がある[26] ．ロボットに部分的に自律的な動作をさせることを目標とした
研究例としては，穿刺に関するものが多くみられ，肝臓の変形をシミュレーション
して自動的に穿刺経路を決定するもの[27] ，静脈穿刺の際の突き抜け防止を目的と
するもの[28] ，乳腺への穿刺を超音波ガイド下で自動的に行うもの[29] 等が存在す
る．これらは現在医師ができている作業の置き換えではあるが，医師にとって難し
い作業が可能なロボットを目指している点で，(6)にも分類できる．以上の分類を
Table 1.2にまとめた．この分類を，ロボットの動作軌道を決定する主体（Commander）
が医師であるかロボットであるかで分けると，(3)(6)(8)を除いて，全て医師の意思に
基づいて動作するロボットであることが分かる．また，(3)(6)についても，ロボット
は外科医が執刀し易いように補助をしているだけで，実際の執刀は医師の意思で行
うものであることを考えると，自律的に動作を行う手術ロボットの例は非常に少な
いと言える 
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Table 1.2 Category of the surgical robot and its commander. 
Category Commander  Example 
(1)Steady hand Surgeon da Vinci, Micron，etc 
(2)Access Surgeon da Vinci, MRI compatible robot 
(3)Virtual wall Surgeon 
/Computer 
Acrobot 
(4)3rd hand Surgeon Aesop 
(5)Accurate trajectory Surgeon ROBODOC, CyberKnife 
(6)Motion/deformation 
 compensation 
Surgeon 
/Computer 
Heart surgery, Needle insertion , 
HIFU 
(7)Tele-operation Surgeon ZEUS 
(8)Automation Computer Needle insertion 
 
1.3.2  診断用ロボット 
次に，診断の分野におけるロボットの応用について概観する．診断の様式を以下
のように分ける． 
a) 問診 
b) 触診 
c) 聴診 
d) 生検(血液採取など) 
e) 画像診断(レントゲン，CT，MRI，内視鏡，超音波) 
 
 問診についてはロボットではないが，医師の判断を補助することを目的としたエ
キスパートシステムの研究例がある[30] ．触診については，古くから研究がなされ，
加藤らの乳がん触診ロボット[31] [32] や Darioらの触診ロボット[33] などの例があ
るが，現状はセンシング方法と反力データの解析方法の研究が主体であり，体表上
のどの位置を触診するかまで能動的に判断して触診を進めてゆくロボットは見られ
ない．聴診については[34] にマニピュレータ先端に取り付けたカメラの画像を基に
聴診器を患者に当てるロボットが描かれているが，コンピュータが画像認識をして
聴診器を誘導する機能は実現していない． 
画像診断の中で，レントゲン，CT，MRIはマニピュレートする余地が無く，画像
から病変を自動検出する画像処理の研究は見られるが，ロボットの活用の余地はあ
まり無い．内視鏡については大腸内を走行して内視鏡を誘導するロボットが提案さ
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れており[35] [36] ，大腸内の画像認識に関する研究[37] も見られるが．自律的に移
動する研究はまだ見られない． 
超音波診断は，画像取得のためにプローブを体表上で動かし探索するという手技
が必要であるため，ロボットの活躍の余地が大きい分野である．次節でその先行研
究について述べる． 
 
1.3.3  超音波診断用ロボット 
S. E. Salcudeanら British Columbia大学 (UBC)のグループは，頸動脈超音波診断の
ためのロボットを開発した[38] ．6 自由度を有し，カウンターバランスを用いた自
重補償がなされており，1 軸に平行リンク機構を用いて回転 3 自由度がプローブ先
端で直交する機構となっている（Fig. 1.4a）．このロボットを用いて，頸動脈短軸断
面の輪郭抽出，それによる超音波画像断面内でのビジュアルサーボ（Fig. 1.4b）およ
び 3次元データの構築（Fig. 1.4c），さらに遠隔診断の実験（Fig. 1.4d）を行っている
[39] ． 
 
 
Fig. 1.4 a) UBC robot, b) Visual servoing of cross section of the carotid artery, c) 3D data 
acquisition, d) tele-ultrasound experiment. 
 
 フランス Orleans大学のグループは，腹部の遠隔超音波診断を目的としたロボット
Otelo[40] [41] [42] [43] [44] を開発している（Fig. 1.5a）．プローブ先端で交差する回
転 3 軸を直交させず，Fig. 1.5c の様に配置することで，患者の腹部の上に乗せるこ
とができる程度に小型のロボットを実現している．このロボットを用いて遠隔診断
システムを構築している（Fig. 1.5d）．Fig. 1.5bのロボットが robosoft社から市販さ
れている[45] ． 
 
b) c)
d)
a)
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Fig. 1.5 a) Prototype of the Otelo robot, b) Commercial version, c) Kinematic design, d) 
tele-ultrasound experiment. 
 
 同じくフランス Vilchis ら[46] [47] [48]  は腹部遠隔超音波診断用ロボット TER
（Fig. 1.6）を開発し，遠隔診断実験を行っている．このロボットの回転 3軸とプロ
ーブ押しつけ方向の並進 1 軸はシリアルリンク機構であるが，体表上の移動はベル
トで引っ張ることで行う． 
 
b) c)a)
d)
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Fig. 1.6 a) The end-effector of the TER robot , b) The TER robot in use. 
 
 また Vilchis らは下肢静脈の超音波診断を目的としたアーチ型の関節を持つ
TERMI[49] を開発している． 
 東京大学の光石・小泉ら[50] [51] は肩の遠隔超音波診断を目的としたアーチ型の
関節を持つロボットを開発し，遠隔診断実験を行った（Fig. 1.7）． 
 
 
Fig. 1.7 Univ. of Tokyo robot for shoulder inspection. 
 
 東京農工大学の桝田ら[52] [53] [54] [55] は，パンタグラフ型のパラレルリンク機
構を用いて腹部遠隔診断用ロボットを開発している（Fig. 1.8）．このロボットを用い
て，救急車内にスレーブロボットを置いた遠隔診断実験を行った[53] ． 
 
b)a)
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Fig. 1.8 a) Masuda’s parallel link slave robot , b) tele-operation examination in the 
ambulance, c) cable driven haptic device. 
 
 芝浦工業大学の小山ら[56] [57] は，アーチ型関節を有する腹部遠隔超音波診断用
のマスタスレーブ式ロボットを開発した（Fig. 1.9）． 
 
 
Fig. 1.9 Shibaura Institute of Tech.’s master-slave robot. 
 
静岡大学の伊藤ら[58] は腹部遠隔超音波診断用のスレーブロボットを開発してい
る．ベッドを覆う大型のアーチ型のレールをロボットが走行する方式を採用してい
る． 
早稲田大学の岩田，伊藤ら[59] [60] は救急医療を目的とした，大動脈診断用の遠
隔超音波診断用の遠隔操作型ロボットを開発している．遠隔診断とともに，出血箇
所特定を自動的に行うことを目指している． 
これまでに挙げた研究は主に遠隔操作を目的とし，研究の焦点はロボットの機構
と操作性の向上である．ロボットの機構については，プローブの先端を機械的な回
転中心とする工夫を施しているロボットが多く，桝田のパンタグラフロボット以外
は全てこのタイプである．機械的な回転中心を設けずとも，制御によってプローブ
先端中心の回転動作を与えることが可能であるが，それにもかかわらず機械的な回
転中心を設けるのは剛性を低くできることが理由と推察される．操作性の向上につ
いては，力覚のフィードバック，インピーダンス制御の導入，軌道の補完など様々
な工夫が導入されている．これ以降は，遠隔診断以外を目的とした超音波診断用ロ
b)a) c)
b)a) c)
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ボットの先行研究に付いて述べる． 
 Pierrot [61] [62] （フランス LIRMM）らは頸動脈の 3次元データ取得のため，6自
由度シリアルリンクマニピュレータ（Fig. 1.10a）をもつ Hippocrate を開発した．遠
隔操作，力制御等を実装し，Fig. 1.10bのような頸動脈 3次元データを取得した． 
 
Fig. 1.10 a) System overview of the Hippocrate, b) 3D data acquisition. 
 
イタリア Scuola Superiore Sant’Anna（SSSA）の Solazziら[63] は，5自由度の上腕
動脈の超音波診断用のロボットを開発した（Fig. 1.11）．カウンターウェイトを用い
た自重補償を行い，2 リンクを平行リンク機構としている．微小な位置決め後にプ
ローブを同じ場所に保持し続けることが目的である．2 本のジョイスティックでそ
れぞれ位置と姿勢を操作する遠隔操作型のロボットである． 
 
Fig. 1.11 SSSA’s 5-DOF robot for brachial artery inspection. 
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 東京大学の光石・小泉[21] [22] らは，胆嚢を対象とした収束超音波（HIFU）治療
を行うための位置決めロボットを開発している（Fig. 1.12）．この位置決めに，超音
波プローブ 2 本を直交させて用い，3 次元の追従動作を実現している．しかし市販
の超音波診断装置では複数のプローブを同時に扱えないため，この手法には特殊な
超音波診断装置が必要となる． 
 
Fig. 1.12 HIFU target position control using two ultrasound probes. 
 
 東京大学の佐久間・池田ら[64] は，上腕動脈の超音波検査を目的とした，アー
チ型関節を含む 5自由度を有するロボット（Fig. 1.13）を開発し，超音波画像からの
血管認識による自動位置合わせに取り組んでいるが，ロボットの動作は自動ではな
い． 
 
Fig. 1.13 Univ. Tokyo 5-DOF manipulator for the brachial artery inspection. 
 
 Lessard[65] [66] らは，患者の全身をカバーする可動範囲を有する超音波診断用ロ
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ボットのデザインを提案している．ベッド脇のレール上をロボットが走行すること
により全身をカバーする設計となっている．3Dスキャンを行うことが目的として述
べられている．しかし実際のロボットはまだ公表されていない． 
日立アロカメディカル株式会社の伊藤[67] は，乳がん検診用の自動スキャンロボ
ットを開発した（Fig. 1.14）．プローブは並進 2自由度を有し，予め定められた軌道
を移動しながら水槽を介して乳腺の超音波画像を取得する． 
 
Fig. 1.14 Aloka’s auto-scanner for brest cancer inspection. 
 
Mallapragada らは，乳腺の穿刺を超音波ガイド下で行うロボットシステムを開発
した[29] ．超音波の 2次元断面内で穿刺ターゲットである腫瘍を認識し追従するこ
とができる．超音波画面の法線方向への動きによりターゲットを見失った場合は，
プローブを前後に往復させて探す動作が組み込まれている．しかしファントムでの
実験しか示されていない． 
 仏 INRIAの Krupaらはプローブをロボットに持たせて患者の動きを 6自由度で追
従する手法を提案した[68] ．2次元断面である超音波 Bモード画像から 3次元の動
きを得るためには，画面の法線方向の動きを検出しなくてはならない．2 枚の平行
な断面画像間の相違度と断面間の距離が相関すること，すなわち距離が遠いほど画
像間の違いが大きくなることを利用して，目標断面からの距離が測定できる[69] ．
しかし，距離の正負が特定できない．これを特定するため，目標断面を 2 枚設け，
それぞれの断面からの距離を比較することで正負を特定し，平面内の動き追従と合
わせて 6 自由度の追従をファントムで実証した．しかし，生体への適用結果が示さ
れていない．同グループの Mebarki[70] らは，超音波画像中の臓器の輪郭情報を用
いて，所望の断面にプローブを移動する手法を提案した．しかし，超音波画像中で
の輪郭検出は非常に難しい．水槽中での実験で有効性を示したが，生体内での実験
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は示されていない． 
 以上，超音波診断支援ロボットの先行研究について俯瞰した．それらは以下のよ
うに分類できる． 
(1)プローブの微小な位置決め，保持を目的としたもの (Steady hand) 
(2)医師の代わりにプローブで対象を捕捉し続けるもの (3rd Hand) 
(3)3Dデータ取得や一定範囲のスキャンを目的としたもの(Accurate trajectory) 
(4)患部の追従を目的としたもの   (Motion compensation) 
(5)遠隔診断を目的としたもの    (Tele-diagnosis) 
 
これらを前述の手術支援ロボットの分類に当てはめたものを Table 1.3に示す． 
 
Table 1.3 Category of the robot assisted ultrasound diagnostic system. 
Category Commander  Example 
(1)Steady hand Sonographer SSSA, Sakuma 
(2)3rd Hand Computer Mallapragada 
(3)Accurate trajectory Sonographer UBC, Aloka, Lessard, Hippocrate 
(4)Motion compensation Computer UBC,HIFU, INRIA, 
(5)Tele-diagnosis Sonographer UBC, Orleans, Vilchis, Univ Tkyo, 
Univ Agri. Tech. Tokyo, Shibaura, 
Iwata 
(6)Automation Computer Mallapragada 
 
1.3.4  自律性と付加能力による分類 
 本研究の柱の一つは，プローブ把持ロボットに自律的な位置決めをさせて，検査
者の手を解放することであり，もう一つは人間では難しい患部追従機能を持たせる
ことである．本研究の位置付けを明確にするため，以上見てきた手術，診断，超音
波診断用ロボットを以下の 2軸で分類することを試みた． 
A) 自律性：ロボット動作軌道の決定に，医師の意思がどの程度介在するか．完全
な自律は環境認識，医学知に基づく判断を行い，動作軌道を生成するものであ
り，医師が操作するものは自律性無し，となる．ロボットが医師の操作を支援，
制限するものはその間に位置する． 
B) 付加能力：人間の能力にどの程度付加能力を与えられるか．医師の作業の代替
のみを目的としたロボットはこれがゼロとなる． 
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Fig. 1.15に分類を示す． 
 
 
Fig. 1.15 Categorization of the current medical robot researches, by provided function level 
and autonomous level. 
 
自律性の軸では，多くの医療ロボットが自律性の無い側に位置することが分かる．
マスタスレーブ式をはじめ，事前に軌道計画を医師が立てるものなども自律性の無
い側に分類した．中間に位置するのが軌道をロボットが制限する Virtual Wallと患部
追従のための軌道をロボットが付加するMotion compensationである．これらにおい
ては主たる動作は医師が命令し，副次的な動作をロボットが付加している．3rd Hand
のうち，医師が操作する Aesop は自律性なし，ロボットが能動的に患部を探してプ
ローブを患部上に保持するMallapragadaらのロボットは自律性有り，と分類した． 
 付加能力の軸では，医師の作業の代替をその目的としたもの以外は付加能力有り，
となる．そうでなければ研究の意味が無いためである． 
 Fig. 1.15 の中で，右下部分は医師に代わって作業を行うロボット，右上部分はさ
らにゴッドハンドを持つ自律ロボットとなる．この実現にはまだ相当な時間を要す
るが，図の左側と右側をつなぐ部分の研究が少ない． 
 本研究の位置を同図中，青で示した．自動位置決めは自律性あり，付加能力無し，
追従機能は自律性が中間，付加能力有りの領域に位置する．ロボットでプローブを
把持することはフリーハンドによる手ぶれを抑えることになる．これは Steady Hand
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の機能であり，自律性なし，付加能力ありに位置する． 
 
1.3.5  超音波画像中の血管認識 
本研究で開発する超音波画像の認識アルゴリズムの目的は，第 4章で後述するが，
頸動脈長軸断面の検出と，頸動脈壁の内膜の明瞭度の評価である． 
頸動脈の検出については血管径の自動計測を目的とした研究がある．野方らは，
頸動脈壁の輝度を最大化，内腔の輝度を最小化するように 2本の平行な 2次曲線を
頸動脈壁にフィッティングさせた[71] ．非線形最適化法による最適化に時間がかか
るため，最初の 1 フレームで血管を抽出したあとは，前フレームのパラメータから
探索を始めることによって最適化の時間削減を計った．しかし，本研究では頸部を
探索中に突然出滅する頸動脈を検出する必要があるため，この方法は適さない．
Matsakou[72] らはHough変換と動的輪郭法を用いて頸動脈壁を検出する方法を提案
したが，1フレームの計算時間に 40[s]かかるため，ロボット制御には使えない．  
 内膜の検出については頸動脈の IMT (Intima-Media Thickness:内膜中膜複合体厚)の
自動計測に関するものが多数存在する．IMT 計測は健康診断など（現状，頸動脈エ
コーはオプションであることが多い）で動脈硬化の評価に使用される診断であり，
超音波画像で頸動脈の長軸断面を明瞭に描出した上で，外膜中膜の境界から内膜の
内縁までの厚みを計測するものである．外膜と内膜を明瞭に領域分けするアルゴリ
ズムが要求され，様々な画像処理の手法が提案されている．それらの一部を列挙す
る．Liangらは輝度・勾配をファジーで評価し計算方法に DP (Dynamic Programming)
を使用した[73] ．Liguoriらは勾配の極値より境界候補を抽出し，連続するピクセル
同士をつなげる方法を提案した[74] ．M. Gutierrezらは勾配より境界候補を抽出し，
境界候補点をジョイントとみなし，ジョイント間にリンクを設けた力学モデルの両
端を左右に引っ張るという手法を提案した[75] ．C. P. Loizouらは，勾配で抽出した
境界候補にスネークを適用した[76] ． Delsantoらは，勾配の極値で抽出した境界候
補にスネークを適用するとともに，ファジー，k-means法により閾値を能動的に変化
させ，プラークの検出を可能とした[77] [78] (Fig. 1.16)．Destrempesらは EMアルゴ
リズムを適用することにより，高精度な境界抽出を実現した[79] (Fig. 1.17)．また，
IMT自動計測ソフトは商品化されており，例えばソフトメディカル社の IntimaScope
や(Fig. 1.18)，さらに各社の超音波診断装置に搭載されている．しかし，これらは明
瞭に内膜が描出された単一フレームの画像処理を前提としており，本研究で要求さ
れる，リアルタイム処理が可能でかつ，内膜が描出されていないことも検出必要と
いうアルゴリズムとは目的が異なる．例えば，[77] は 1 フレームの処理に 20[s]， 
[79] は 24[s]の時間を要する．ロボットが超音波プローブを操作して頸動脈を能動的
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に探し出し，明瞭な超音波画像を描出するという研究は過去見当たらない． 
 
 
Fig. 1.16 Example of the literature of the IMT and plaque segmentation[78] . 
 
 
 Fig. 1.17 Example of the literature of the IMT segmentation[79] . 
 
第 1章 序論 
 
19 
 
 
Fig. 1.18 Example of the commercially available IMT segmentation software. 
 
1.4  本研究の意義 
超音波診断は，他の医用画像検査様式と比べ，低浸襲，低コストなどのメリット
がある一方，プローブと呼ばれる超音波送受信機を検査技師が手に持ち，検査部位
にピンポイントで当てる必要があることに起因するデメリットが複数存在する．こ
れらのデメリットは，以下のように，ロボットにプローブを把持させることに加え
て，プローブ操作を自動化することが効果的な解決手段となりうる． 
第一に，検査部位の決定が検査者に委ねられているため，再現性を保証する手段
が無い．ロボットが自動的に検査部位を決定すれば計測再現性の向上が期待される． 
第二に，1 日に多数の患者を診断する場合などの超音波検査は技師の身体的負担
を強いるものであるが，ロボットが人に代わってプローブの操作を行うことで，こ
の負担を軽減することが期待される． 
第三に，一部の超音波診断手法では数十秒から数分間，同一断面を観察する手技
が求められるが，プローブを持つ検査者の手や患者の動きにより監察位置がずれて
しまうことがある．ロボットがこのずれを自動的に補正する機能を持たせることに
より改善が見込まれる． 
第四に，所望の画像を得るためには熟練したプローブ操作技術が必要であり，非
熟練者による検査は計測精度の低下と計測時間の長大化を招くが，熟練者の技術を
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ロボットの動作に移植することで，非熟練者でも熟練者と同様の検査ができること
が期待される． 
第五に，無医村など熟練技師の不在地域において，診療サービスを提供するため
に，ロボットにプローブを把持させたマスタスレーブ式の遠隔診断の研究が，過去
多数行われているが，そこでは通信遅延などによる操作感の劣化を克服することが
主な課題とされている．その解決手段として，遠隔操縦による診断の一部または全
部を自動化することは有効であると考えられる． 
このように，ロボットによる超音波診断の自動化には様々なメリットがある．し
かしながら，ロボットで超音波診断を行う研究は，前述のマスタスレーブ式のロボ
ットでの遠隔診断を目的とするものに偏っており，検査部位を認識しながら能動的
にプローブを操作する手法の研究はこれまでに行われていない．従って本研究によ
ってその事例を提案することには意義が大きい． 
 
1.5  本論文の構成 
前述の通り，本論文では，WI計測精度の向上と計測時間短縮を達成するためのロ
ボットシステムについて論ずる．本論文の構成は以下の通りである（Fig. 1.19）． 
第 2章では，WI計測の既知の問題点が計測誤差，計測時間長大化であることを示
したうえで，それらの要因を血管のモデル化および実験により網羅的に検証し，明
らかにした．その結果から問題点を改善するためにロボットに要求される機能につ
いて示した．第 3章では，本研究で使用するロボットWTA-2Rのハードウェアおよ
びその安全対策について述べた．第 2 章で示したロボットに求められる機能を，第
4 章（プローブ位置決めの自動化），第 5 章（患者の動きに追従するアルゴリズム）
で提案した．第 3章のハードウェアと，第 4章のソフトウェアを統合したシステム
を用いた評価試験について第 6章で述べ，第 7章で結言を述べる． 
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Fig. 1.19 Structure of the thesis. 
 
1.6  まとめ 
本章では以下に付いて述べた． 
a) 本研究の背景，目的を述べた． 
b) 先行研究を俯瞰してその中で本研究の位置付けをすることにより，これまで
の研究に無い本研究の独自性が医療ロボットの自律化にあることを示した． 
c) 最後に本論文の構成について説明した． 
  
第1章
背景，目的，先行研究
第7章
まとめと展望
第6章
評価試験
第2章
Wave Intensity計測およびその問題点分析
第4章
血管認識アルゴリズムを用いた
位置決め自動化
第3章
頸部超音波診断ロボットシステム
WTA-2Rの開発
第5章
画像フィードバックを用いた
患者動き補償
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第2章 Wave Intensity計測およびその計測における問
題点分析 
 
2.1 本章の目的 
2.2 超音波診断について 
2.3 Wave Intensityについて 
2.4 Wave Intensity計測誤差モデルによる誤差要因の検討 
2.5 考察 
2.6 まとめ 
2.1  本章の目的 
 第 1 章では超音波診断にロボットを適用する意義について述べた．本章では，本
論文が対象とするWave Intensityについて，まず超音波診断の基礎的事項を説明した
のち，その定義，計測手法について詳説する．その後，本研究で解決すべき Wave 
Intensity の計測誤差，計測時間長大化の発生要因について，幾何学モデルによる理
論的な検討と実験による検証を網羅的に行う．その結果に基づき，ロボットに実装
すべき機能を最後に示す． 
 
2.2  超音波診断について  
 Wave Intensityの計測手法について述べる前に，まず超音波診断の原理，種類，手
法について一般的な説明を付す[80] [81] ． 
 
     
Fig. 2.1 (Left) Ultrasound diagnostic system，(M id) Probes， (right) Example of the 
ultrasound image.  
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2.2.1  原理 
 体表から体内に向けて超音波パルスを送信すると，体内組織の音響インピーダン
スの差の大きいところで反射が起きる．体内での音速をほぼ一定（約 1530[m/s]）と
仮定すると，超音波パルスが体内を往復して戻る時間は，その距離に比例する．超
音波パルスを送信後，横軸に時間を取って反射波をプロットすると，超音波パルス
が通った経路の組織形状を反映した 1次元情報が得られる．これは Aモード表示と
呼ばれる．この包絡線を輝度として表示し，超音波パルスの送信位置をわずかにず
らしながらこの 1次元輝度画像を並べて表示すると，体内の 2次元断面画像が得ら
れる．これは Bモード表示と呼ばれる．送受信位置をずらすために，音波発生素子
（圧電素子が用いられる）が多数並べて配置される．さらに，超音波パルスを一定
間隔で送受信すると動画が得られ，組織の動きが観察可能となる．一般的には，弱
い反射波の分解能を高めるため，反射波強度を対数変換して輝度情報としている． 
Fig. 2.1に一般的な超音波診断装置の外観，超音波送受信機（プローブと呼ばれる），
超音波画像の例を示す． 
 一般的な診断には体内の組織を画像で把握できる Bモードが多用されるが，Bモ
ードの他にドプラ，Mモード，また最近では 3次元表示などの表示様式がある． 
 ドプラは，Dopplar効果を利用して血流速を測定する手法である．超音波パルスが
血流によって反射されると，Dopplar効果によってその周波数が変化する．この変化
を計測して流速を測定するものである．これを多数の点で計測し，血流の方向と速
度によって色分けし Bモード画面に重ねて表示したものはカラードプラと呼ばれ，
循環器系の検査に用いられる．血流の向きが超音波ビームの方向と垂直の時は計る
ことができない． 
 Mモードは輝度変換された Aモードの 1次元画像情報を，横軸に時間を取って連
続表示したものである．拍動によって周期的に運動する心臓や血管をMモードで表
示すると，その変位量が観察しやすくなる． 
 3次元表示は，Bモード画像をさらに奥行き方向に位置をずらしながら取得し，3
次元の輝度情報を得て表示するものである．奥行き方向へ位置をずらす方法には，
プローブを機械的に往復させるものと，音波発生素子を面状に並べるものがある． 
 
2.2.2  プローブの種類 
 一般的な超音波診断装置に装備されているプローブには，リニア型，コンベック
ス型，セクタ型の 3 種類があり，音波送受信素子の並び方と送信周波数に違いがあ
る．超音波は周波数が高いほど（波長が短いほど）得られる画像の解像度が高くな
中楯龍 博士論文 
 
24 
 
る一方，周波数が高いと体内での透過率が悪くなり体表から遠い部位が観察できな
くなる．Fig. 2.1（中央）に各種プローブの例を示す． 
 リニア型プローブは，音波送受信素子を直線状に並べたもので，送信周波数が高
く設定されている．本研究の対象である頸動脈や乳房など，比較的体表に近い
（40[mm]程度まで）限られた部位を，高い解像度で観察する目的で用いられる． 
 コンベックス型プローブは，音波送受信素子を扇形上に並べたもので，超音波パ
ルスを扇形に発するため，腹部など広い部位を観察するのに適している． 
 セクタ型プローブは，リニア型と同じく素子の配列は直線状であるが，狭い範囲
に収められており，さらに複数の素子の音波発生タイミングをずらすことによって
超音波パルスの送信方向を扇形にする．これにより，鳩尾（みぞおち）や肋間から
の心臓観察など，狭い間口からの観察に適している． 
その他に，棒状の経膣用プローブ，内視鏡の先に付ける小型の経食道用プローブ，
血管内にカテーテルで挿入するカテ先プローブ，術中に直接内臓に当てるため指で
挟んで把持できる形状とした術中プローブなどが存在する． 
3Dプローブは 3次元画像を得るためのもので，前述の通り，機械的にプローブを
往復させるタイプ（メカニカルスキャン）と，音波発生素子を面状に並べるもの（マ
トリックスアレイ）が存在する．後者については，執筆時点でセクタ型が市販され
ているが，リニア型では実現していない． 
 
2.2.3  他の医用画像モダリティとの比較 
 超音波診断は音波を用いるため，放射線を用いるレントゲンや CT に比べると低
浸襲である．内視鏡は検査に苦痛が伴うが，経皮的に検査する超音波診断は殆ど苦
痛を与えない．CT，MRIでは撮像にかかる時間が長く，リアルタイムな動画像は得
られない一方，超音波では 30[Hz]程度のフレームレートが得られる．また，CT, MRI
が 1 台あたり数億円の導入コストであるのに対し，超音波診断装置は数百～数千万
円であり，コストメリットがある．また小型であり，ベッドサイドでの検査も可能
である． 
従って，体内の画像観察を行うモダリティの中で超音波診断の長所は，低浸襲，
低コストという手軽さと，そのリアルタイム性により臓器の運動を観察できる，と
いう点にあると言える． 
一方で，超音波画像の解像度は他モダリティに比較すると低く，さらにアーチフ
ァクトと呼ばれるノイズが混入する．例えば，輝度の高い組織の下方の輝度が高く
なる「多重反射」や虚像が現れる「鏡面反射」「サイドローブ」などがアーチファク
トの例である．アーチファクトを避けるためには例えばプローブの位置と姿勢を変
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えて，超音波ビームの入射経路を変えてみることがなされる．さらに，このアーチ
ファクトを逆に利用した病変検出方法も存在する．超音波は消化器に含まれる気泡
を通過できないため，消化器は観察が難しい．これに対処するため，プローブで腹
部を圧迫することによりこの気泡を排除するという方法も存在する．これらのよう
に，超音波診断には，読像の難しさとともにプローブ操作についても熟練した技術
と経験が必要とされる． 
 
2.2.4  超音波検査の対象部位，種類 
 超音波検査の対象部位は多岐にわたり，代表的なものは腹部内臓（肝臓，腎臓，
膵臓，胆嚢等），心臓，血管等であるが，そのほかにも乳腺，骨格，胎児，卵巣，前
立腺，脳や，脂肪，筋肉に応用する例もある． 
腹部検査は一般的な成人健康診断にも取り入れられており，主にコンベックスプ
ローブを用いて Bモード画像から各臓器の病変の有無を確認する． 
心臓検査（心エコーと呼ばれる）は，セクタ型プローブを用い，B モードによる
弁膜などの組織形状の観察に加え，周期的に動いている物体の変位やサイズを計測
するためには最大値/最小値を観測する必要があるので，M モードを活用する（Fig. 
2.2左）．また，心機能の計測には血流が重要であるため，ドプラが活用される． 
血管検査では，狭窄や血管壁の肥大などの病変を検査する．主な動脈のうち表皮
に近く観察し易い頸動脈の検査が普及しており，リニア型プローブを用い，血管壁
厚の測定や，カラードプラによる血流領域の確認（Fig. 2.2右）などが行われる． 
 
 
Fig. 2.2 (left) example of cardiac M-mode, (right) example of the color Dopplar in the 
carotid artery. 
 
2.2.5  超音波検査の検査者 
 超音波検査を行うには医師または臨床検査技師等（以下，技師），診療放射線技師，
看護師等のいずれかの資格が必要である．技師は超音波画像を取得し所見を医師に
提出するところまでで，診断行為は医師が行う．特に総合病院では超音波診断用の
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部屋が用意され，技師が画像取得を行い，医師がそれを見て診断を行う分業体制と
なっている場合が多い． 
 
2.2.6  長時間のプローブ保持を必要とする診断 
 これまでに挙げた一般的な超音波診断では，プローブを保持する検査者の手のぶ
れが問題となるほど正確な位置決めや長時間保持が必要となることは少ないが，こ
こでは，長時間のプローブ保持，あるいは正確なプローブ保持が要求される類の超
音波検査の例について紹介する． 
 
(1) Flow-mediated dilation (FMD)計測 [82]  
 血流に刺激されて血管拡張物質を発生する血管内皮の機能を評価するため，上腕
動脈にて血流を 5 分間止め，解放した後の血管径の変化を計測するものである．約
10 分間，上腕動脈の中心軸に正確にプローブを当て続ける必要がある（Fig. 2.3）．
これが僅かでもずれると，観測される血管径がその影響を受けてしまう． 
 
 
Fig. 2.3 The measurement of the FMD at brachial aretey. 
 
(2) 造影超音波 [83]  
 マイクロバブルと呼ばれる微小な気泡を血管内に注入することにより，この気泡
が超音波画面上で高輝度に描出され（これを造影と呼ぶ），通常では見えない微小血
管の分布が観察可能となる（Fig. 2.4）．腫瘍の周辺には血管が引き込まれることを利
用して，肝腫瘍の検査などに使用される．造影の観察にはプローブ位置の精度はさ
ほど要求されないものの，5-10 分程度同じ断面にプローブを保持し続ける必要があ
る．  
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Fig. 2.4 Example of the contrast enhanced image by micro-buble. (left) before injection of 
micro buble, (right) after injection. 
 
(3) Wave Intensity計測 
 本研究の対象である．次節にて詳説する． 
 
2.3  Wave Intensityについて  
 
2.3.1  Wave Intensityの定義  
節では本研究の対象である Wave Intensity（以下 WI）の定義，原理に付いて説明す
る[8] [84] [85] [85] [86] [87] [88] [89] ．WIの定義は式(2.1)によって与えられる． 
dt
dU
dt
dPWI =       ( 2.1) 
ここで，P は動脈のある点における血圧，U は同じ点における血流速，dt は時間微
分を表す．動脈内の波動には，心臓から抹消に向かう前進波と，末梢から反射して
心臓に向かう後退波がある．前進波は心臓の働きによるものであり，後退波は末梢
血管系の反射によって発生する．このように分けることにより，心血管系の相互作
用がより明らかになる．WIは次のような性質を持っている． 
 WI>0のとき，前進波が優勢 
 WI<0のとき，後退波が優勢 
前進波には，心臓が血液を積極的に押し出そうとして，血圧，流速ともに増大させ
る場合と，心臓が血液を積極的に引き戻そうとして，血圧，流速ともに減少させる
場合がある．後者の現象は，WI測定によって初めて明らかになったものである．そ
の様子を WI で定量的に計測することによって，心臓機能の異常が発見できる．後
退波が優勢のときは，心臓が押し出した血液が反射波により押し返されて流速が減
少する一方，血圧は上昇する．これを WI で計測することによって，末梢血管の抵
抗の評価ができる．このように，WIには心血管機能に関する豊富な情報が含まれる．
次節にて述べるように，WIの計測は非浸襲で行えることに重要な意義がある．従来
は血圧波形を得るためにはカテーテルによらざるを得なかった． 
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Fig. 2.5 Recordings of the WI measurement[88] . 
 
 WI は心拍周期毎に同じパターンを繰り返す時間関数である．WI の計測例を Fig. 
2.5に示す．WI波形の中から主な指標として，以下の 3つが用いられる． 
W1: 駆出初期に現れる正の最大値（1st peak） 
W2: 駆出後期に現れる正の極大値（2nd peak） 
NA: 駆出中期に現れる，負のWIの積分値 (Negative area) 
 
これらの指標に関連する心機能が明らかにされている．W1 は左室圧最大上昇率
（max dP/dt）との明確な相関が，イヌにカテーテル圧力計を挿入して行った実験，
およびカテーテル検査を受けた患者より得たデータにより認められており，心収縮
性の指標として使えることが示されている．W2は左室等容弛緩期の圧低下の時定数
との負の相関が，カテーテル検査を受けた患者より得たデータにより示されている．
従って，W2を左室の弛緩特性の指標として用いることができる．NAはWIの性質
より反射波の大きさを表しており，末梢抵抗の指標として用いることができる．高
血圧症群において，頸動脈で測定したWIの NAが有意に高いことが示されている． 
このように，WIは心臓と血管系を個別にではなく，それらの相互作用を評価する
ものである．上記指標の他にもいくつかの応用例が報告されている．今後も応用例
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の開発と，計測例の蓄積により，WI指標と疾患の関係がより明らかになることが期
待される． 
 
2.3.2  Wave Intensityの計測原理 
 WIを超音波診断装置により非浸襲で計測する手法は，菅原，仁木らと日立アロカ
メディカル株式会社によって開発された[90] ．WIの定義式より，血圧と血流速の時
系列データが必要である．さらに，時間微分を行うため，サンプリングタイムを十
分に短くする必要がある．WIの計測は，主要な動脈のうち表層に近い総頸動脈（以
下，図表中では CCA: common carotid artery）で行われる．菅原は超音波で経皮的に
測定した頸動脈径の拍動変化と，カテーテル血圧計で測定した血圧波形がほぼ相似
になることを示した[91] （Fig. 2.6）． 
 
Fig. 2.6 Comparison between the pressure and the diameter of the human carotid artery [91] . 
Middle, superimposition of the pressure and diameter-change waveforms. The vertical scale 
is amplitudes of both waveforms adjusted so that peak amplitudes are 100. The horizontal 
scale is normalized so that one cardiac cycle is 100. Right, instantaneous relationships 
between the pressure and diameter. 
 
これにより，カテーテル血圧計を挿入せずとも経皮的に血管径を測定することで
血圧波形を取得することが可能となった．血管径の拍動変化は 0.2-0.8[mm]程度の微
小な変化である．これを超音波で計測する手法である「エコートラッキング」（以下，
ET）を日立アロカメディカル株式会社が開発した．B モードの画像情報から血管径
を測定しようとしても，B モード画像のフレームレートが遅く，さらに超音波の波
長が最小でも 0.15[mm]（10MHzプローブの場合）程度であるため解像度が十分でな
い．B モードの 2 次元画像を得るために，多数の超音波パルスを位置をずらしなが
ら順番に送受信することが行なわれている．1 回の送受信にかかる時間は音速によ
って決まり，早くすることができない．このため Bモードのフレームレートは上限
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が制限される．一方，ET法では，頸動脈の中心を通過する 1本の超音波ビームのみ
で血管径を計測するため，1[kHz]のサンプリングレートを実現している．前述の A
モードと同じ要領で超音波パルスを送信し，反射波を時間軸でプロットすると組織
の変化に応じた 1 次元の反射波波形が得られる．この反射波は血管壁で振幅が大き
くなる．一定間隔（1[kHz]）で超音波パルスを送信すると，拍動による血管壁の移
動に応じて反射波波形全体が平行移動する．この移動量の検出精度は，反射波受信
のサンプリングタイムによって決まり，波長の 1/16の精度が達成されている．反射
波波形の移動の検出は，血管壁に相当する波のゼロクロス点を追従点に定め，次の
サンプリングタイムにおいてその点を開始点として前後にゼロクロス点を探索する
ことによって行われる（Fig. 2.7）． 
 
 
Fig. 2.7 An example of the reflection wave of an ultrasound pulse. 
 
 このようにして得られた血管径の波形の最大径と最小径を，カフ型血圧計で測定
した上腕の最大血圧と最低血圧に置き換えて線形補完することにより血圧波形に変
換する． 
 血流速の計測はカラードプラで行う．同様に高サンプリングレートを達成するた
めに，血管中心を通過する一本の超音波ビームのみを用いる．血管壁の近くと中心
では流速が異なるため，両血管壁に挟まれた領域（サンプルボリュームと呼ばれる）
の流速平均を使用する．Fig. 2.8に ETとカラードプラの超音波ビームを示す． 
 ET のための超音波ビームとカラードプラのための超音波ビームは別々に送信さ
れる．カラードプラの超音波ビームと血管のなす角度θはゼロに近いほど良いが，
θ=60[deg]程度までは許容される．この角度は検出した血流速度に定数 1/cosθを乗
じることによって補正を行っても，誤差が大きすぎない限界角度とされている．一
方で頸動脈は表皮とおおよそ平行に走っている．プローブを斜めに押しつけて角度
Tracking point
（Zero-cross point)
Artery
wall
Artery
wall
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をつけることができるが，10[deg]-15[deg]程度が限界である．そこで，カラードプラ
の超音波ビームの送信方向を 20[deg]程度傾け，超音波ビームの頸動脈への入射角度
が 60[deg]程度となるようにしている．ET の超音波ビームは，正確な血管径を測定
するために頸動脈壁と垂直になっている必要がある．そのため，頸動脈が傾いた分，
ETの超音波ビームの送信角度を調整することができるようになっている．  
 
 
 
Fig. 2.8 The beams for the ET and color Dopplar shown in the WI mode display. 
 
以上で血圧波形と流速波形の計測原理を説明した．得られた血圧・流速波形のノイ
ズおよび呼吸変動を減らすため，5 心拍分の波形の同期加算平均を取る．記録され
た波形から 5心拍を選ぶ作業は検査者が行う．同期加算のため，ECGを同時に計測
しておき，ECGの R波のピークを基準に各心拍の切り出しを行う．同期加算におい
ては時間軸の伸縮を行わない．同期加算平均後の血圧波形，流速波形をそれぞれ平
滑化微分法[92] で微分し，かけ合わせることにより，WIが求まる．Fig. 2.9に血管
径 D，血流速 U，ECG の生データ，および選択した 5 拍とその加算平均，WI 値の
例を示す． 
Color Dopplar beam
Echo-tracking beam
θ
10
m
m
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Fig. 2.9 WI analysis mode display. 
 
得られた WI波形より，最大値を W1，駆出後期に現れる極大値を W2 とし，W1
とW2の間に現れる負のWIの積分値を NAとする．これらは計算機内で自動的に計
算される． 
 
2.3.3  Wave Intensityの計測点 
 WI は総頸動脈の頸動脈洞(総頸動脈が内頸動脈と外頸動脈に分岐する点)から
20[mm]心臓側に寄った点で計測する．これは頸動脈洞付近で発生する乱流の影響を
避けることが目的である． 
プローブは頸動脈の長軸断面（長軸とは，Fig. 2.10 のように血管に平行な断面を
差す）が得られる姿勢，すなわち血管と平行とし，その断面が血管の中心を通る位
置に正確に置く．長軸断面では血管の中心軸が Bモード画像からは特定できない．
血管の中心を通る断面を Bモード画像で表示すると，血管壁に最も垂直に近い角度
で超音波ビームが当たるため，血管壁の層状組織である内膜が描出される(Fig. 2.11)．
動脈壁は外側から外膜，中膜，内膜の 3 層構造をなしており，超音波断層画像中で
は一般に外膜，内膜が高輝度(白色)，中膜が低輝度(黒色)で描出される．超音波ビー
ムが血管壁に垂直に当たっていないと描出が不鮮明となり，一般に外膜しか描出さ
D
U
ECG
Ensemble
-averaged
P
U
WI
ECG
Selected 5 heart beats
Raw-data
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れない．このため，内膜が見えていれば超音波ビームが血管壁に垂直に当たってお
り，それは血管径が最大となる血管中心を捕らえていると，臨床ではみなしている
[93] ．これで Fig. 2.10の並進 x,z軸，回転 y軸が決まる．並進 y，回転 x軸について
は定めがなく，明瞭な画像を得るために検査者が異方向から観察したり，プローブ
を押しつけたりすることができる．回転 z軸は，前述の通り血管の Bモード画像中
での傾きが 10°となるように定める． 
 
Fig. 2.10 WI is measured at the common carotid artery.  
 
Common  carotid artery
（総頸動脈）
Carotid sinus （頸動脈洞）
x
y
z
10m
m
10m
m
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Fig. 2.11 The intima can be observed only when the probe is at the exact center of the carotid 
artery. 
 
2.3.4  Wave Intensityの計測手順 
 本節ではWI計測のために必要な作業を説明する．WI計測には多数の工程が存在
する．計測準備開始から，計測終了までの全ての作業について，その詳細を時系列
で以下に示す．Fig. 2.12に実際のWI計測の様子を示す． 
 
 
Fig. 2.12 The clinical set-up for WI measurement. 
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A. 準備 
1) 患者を仰臥位でベッドに寝かせる．左頸動脈にプローブを当てやすい様に，顔
は斜め右約 30°に向いてもらう（左頸動脈を計測する場合） 
2) 患者を 10分間安静にする． 
3) 超音波診断装置の電源を入れる 
4) 超音波診断装置で患者情報を入力する． 
5) ECG電極を患者に装着する．  
6) 血圧計のカフを患者の腕に装着する 
7) プローブまたは患者頸部にゼリーを塗る 
8) プローブを使ってゼリーを頸部に広げる 
 
B. プローブ位置決め 
9) プローブを頸部にあて，Bモードにて短軸を表示してなぞり，頸動脈のおおよそ
の位置を把握する．短軸断面とは，血管を輪切りにした断面である．このとき
狭窄がないか等の一般的な診断も行う． 
10) 把握した頸動脈のおおよその位置を参考に，長軸断面を探して B モード画像中
に明瞭に描出する． 
11) Bモード画像を見ながら頸動脈洞を探し，そこから 20[mm]心臓側の点が Bモー
ド画像の中心に位置するようにプローブを移動する． 
12) 超音波診断装置をWI計測モードに切り替える．WI計測モードでは Bモードと
Mモードの画面が左右に分かれて表示され，切り換えられるようになっており，
Bモード側をアクティブにする．Fig. 2.13にWIモード時の画面を示す． 
13) 超音波診断装置のコンソールパネルで，レンジ（拡大倍率）および ETビーム角
度を設定する． 
14) Bモード画像を見ながら，頸動脈が ETビームと垂直になるようにプローブの傾
きを調整する． 
15) Bモード画像を見ながら，内膜が明瞭に見えるようにプローブの位置を微調整す
る． 
16) そのままプローブを保持する． 
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Fig. 2.13 An example of the display for WI mode[88] .  
 
C. 各種設定 
17) 超音波診断装置のコンソールパネル上で B モード画像を見ながら，以下の操作
をする 
a) カラードプラの計測領域（サンプルボリュームと呼ばれる）を，両血管壁に
重ならない範囲で最大にする． 
b) カラードプラの計測レンジを，計測値が飽和しない最小レンジに設定する． 
c) ETのトラッキングゲート 2つ（Fig. 2.13左）をトラックボールで画像中の
上下の血管壁の中膜-外膜境界にそれぞれ合わせる 
d) カラードプラのカラー表示に欠けが多くないかを確認し，欠けの少ない状態
（色のりが良い，という）にする．欠けが多い場合は流速が正確に計測でき
ていない可能性がある． 
これらの作業中，内膜の明瞭度が低下したら再度プローブの位置を微調整する 
 
18) Mモード画面（Fig. 2.13の右半分）に切り替える． 
Mモード画面には，ETビーム線上の 1次元の輝度情報を，横軸に時間を取って
表示されている．右端まで来ると，再度左端に戻る．この画面に，ETゲートの
位置，血管径，流速，ECG が重畳表示され，輝度データと同期して画面左から
右方向へスイープを続ける． 
a) カラードプラの計測レンジを，計測値が飽和しないレンジに設定する．飽和
Color Dopplar beam
ET gates
B mode M mode
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m
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している場合，Mモード画面に表示される流速のグラフ（Fig. 2.13右,”Color 
Dopplar measurement”）の頂点が欠けること，またカラードプラの色が赤か
ら青（またはその逆）に反転することから判定できる． 
b) Bモードと同様にカラードプラの色のりが悪くないかを確認する． 
c) プローブのずれにより血管壁の輝度の低下が発生すると M モード上でそれ
が判定できるので，プローブの位置を微調整する． 
d) ET が安定的に血管壁に追従すると，拍動毎に均一な血管径波形（Fig. 2.13
右，”ET measurement”）が得られるが，そうならない場合は，均一な血管径
波形が得られるまで ETのトラッキングゲートの位置およびプローブの位置
を微調整する．プローブや患者が動いていたり，血管壁の輝度が下がったり
すると ETが安定しない． 
 
D. データ取得 
ET波形が拍動毎に均一になったら，そのまま 10秒間プローブを保持する． 
19) データ取得ボタンを押す．直前 10 秒間の ET，ドプラ，ECG データが保存され
る． 
20) 血圧計の計測スタートボタンを押す． 
21) プローブを患者から離す 
22) WI解析画面に切り替える（Fig. 2.9） 
23) 超音波診断装置に最高最低血圧を入力し，記録したデータより，波形がなるべ
く均一な連続 5心拍を選択． 
24) WI計算結果を保存する． 
 
以上を要約すると，下記の通りである． 
 1. プローブを計測点に合わせる 
 2. 超音波診断装置のコンソールパネルにて多数の設定を行う 
 3. ETの波形が安定するまで ETゲート，プローブ位置の微調整を行う 
 4. ET波形が安定したら，データを記録し，解析を行う 
 
2.3.5  Wave Intensity計測の問題点 
 WI計測の問題点は以下の通りである． 
a) 計測再現性が悪い 
b) 計測に時間がかかる 
WIの各指標は前述の通り，他の計測では得られない有意義な心血管系の評価が得
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られるものであるが，臨床の場で普及するためには，計測再現性を改善して信頼性
を高めるとともに，医療コストに影響する計測時間を短縮する必要がある． 
計測再現性の悪い理由は，測定点の範囲が非常に狭く，プローブを持つ手の動き
および患者の動き，さらに拍動による頸動脈の動きによって計測中に測定点がずれ
てしまうことにあると考えられている．計測時間の長大化については，前述の通り
計測の手順における必要な作業がもともと非常に多いことに加え，計測点が動くこ
とにより ETが安定せず，これが安定するまでプローブの位置の微調整と ETゲート
位置設定のやり直しを繰り返す時間が長くなることが理由として考えられた． 
 
2.4  Wave Intensity計測誤差モデルによる誤差要因の検討 
WI計測に誤差を生じる考えうる要因を列挙し，それぞれの要因がWI値に与えう
る誤差量の理論値をモデル化により求め，一部については実験を行って検証した．
以下，要因を列挙し，対応する節番号を併記した．D は径，P は血圧，U は流速を
表す． 
 
A.プローブのずれによる理論的な計測誤差  D,dD/dt  U,dU/dt 
1) 血管中心からのプローブのずれ（Fig. 2.14左） 2.4.1  2.4.2 
2) 拍動による血管の動き（x軸方向）（Fig. 2.14左） 2.4.3  2.4.5 
3) 拍動による血管の動き（y軸方向）（Fig. 2.14左） 2.4.4  2.4.6 
4) ドプラ入射角ずれ（Fig. 2.14中央）  N/A  2.4.7 
5) ヨー軸の回転ずれ（Fig. 2.14右）   N/A  2.4.8 
 
 
Fig. 2.14 Type of the displacements of probe. 
 
ずれの種類について Fig. 2.14に図示した．以上については，血管を円柱と仮定し
てモデル化し，ずれ量とそれが P，dP/dt，U, dU/dt に与える誤差の関係式を導き，
通常起こりうる範囲のずれ量が通常の WI 計測誤差と比較してどの程度大きな誤差
の要因となりうるかを検証した． 
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B. 計測が成り立たなくなる要因 
 上記の検討は血管径や流速の計測自体は正常にできているという仮定に基づくも
のであるが，プローブのずれが大きいと ET やドプラがうまく機能せず，そもそも
正確な値を計れないことが多い．以下に，ノイズや計測ミスの発生要因を列挙した．  
 
       D,dD/dt  U,dU/dt 
6) ETゲート飛び     2.4.9  N/A 
7) ドプラビーム振り角度    N/A  2.4.10 
8) VelRange(流速レンジ)     N/A  2.4.11 
9) サンプルボリューム    N/A  2.4.12 
 
C. その他のずれによる計測誤差 
10) ETゲート位置(内径/外径)     2.4.13  N/A 
11) 計測点(頸動脈洞からの距離)    2.4.14  2.4.14 
12) カラードプラ色のりと計測点深さ   N/A  2.4.16 
13) プローブの押圧とカラードプラ色のり  N/A  2.4.17 
 
これらそれぞれについて P，dP/dt，U, dU/dt の 4 つに与える影響を検討する．
WIで使用するのは dP/dt, dU/dtの方で，P, Uは直接使用しないが，計測中に目視で
観測できるのは P,Uの方であるので，合わせて検討した． 
 
2.4.1  血管中心からのプローブのずれxによるD, dD/dtへの影響 
 血管中心から xだけずれた位置で ETを行った際に，観測される血管径 Dおよび
径変化 dD/dtの誤差を計算した．Fig. 2.15に血管を円柱と仮定したモデルを示す． 
 
Fig. 2.15 The model for the effect of the displacement in x axis on the measurement of the 
diameter by ET. 
D0
A
B
x
D1
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本来の直径を D0とすると，中心から x だけずれたときに観測される直径 D1は次式
で表される． 
2
2
0
1 2
2 x
D
D −





=     ( 2.2) 
誤差率 eは次式の通りである． 
1
2
2
1
0
2
2
0
0
1 −
−





=−=
D
x
D
D
D
e    ( 2.3) 
次に，時間微分 dD1/dt について検討するために，式(2.2)を D0 ，D1について時間
微分する． 
dt
dD
xD
D
dt
dD 0
2
2
0
01
2
2 −





=     (2.4) 
誤差率 e’は次式の通りである． 
1
2
2
1
/
/
2
2
0
0
0
1 −
−





=−=′
xD
D
dtdD
dtdDe    (2.5) 
 
ずれ量 xに対する理論的誤差率を，式(2.3) ,(2.5)より求め，Table 2.1に示した．一
般的な血管径より D0=8.0[mm]とした．e， e’はほぼ同一の値となった．内膜が消
失しない短軸方向のずれは 0.5mm程度であり，それ以上のずれはないと仮定すると，
短軸方向ずれによる誤差は 1%以下となる．従って，短軸方向にずれていることによ
る血圧波形 P および dP/dt への影響は小さいと言える．これは，従来考えられてき
た，プローブが血管中心をとらえていないために観測される血管径の精度が悪化す
る，という仮説とは異なる結果となった． 
 
第 2章 Wave Intensity計測およびその計測における問題点分析 
 
41 
 
 
 
2.4.2  血管中心からのプローブのずれxによるU, dU/dtへの影響 
計測点のずれによる流速への影響を検討するためには，血管内の流速分布がわか
っている必要がある．そこで，まず流速分布を実測によって求め，その流速分布よ
り計測点のずれによる流速計測値の理論的変化を求めた． 
 
A.  Uについての検討 
 血管中心からのプローブのずれ量 x により観測される流速が変化するかを検討し
た．まず血管断面内での流速分布を求めた．WIモードでカラードプラのサンプルゲ
ートを最少の 0.5[mm]に絞り，長軸(垂直軸 yを測定)，短軸(水平軸 xを測定)の両方
で，Fig. 2.16の各点（直径の 4分の 1毎に設定）にてWIを 5秒間計測し，得られた
流速波形 Uから 5拍分を加算平均し，最大流速 Umaxを求めた．短軸ではドプラ入射
角が長軸での計測時と同じ 60[deg]になるようにフリーハンドでプローブを傾けた．
大雑把な計測ではあるが，おおよそ長軸と同様の値が得られた．  
 
Fig. 2.16 Measurement point of the blood flow velocity. 
Horizontal axis x
Vertical axis y
① ② ④ ⑤
①
②
③
④
⑤
⑥
Table 2.1 Diameter measurement error. 
Displacement 
x[mm] 
Error e 
(D0=8mm) 
Error e’ 
(D0=8mm) 
0.0 0.0% 0.0% 
0.1 0.0% 0.0% 
0.2 -0.1% 0.1% 
0.3 -0.3% 0.3% 
0.4 -0.5% 0.5% 
0.5 -0.8% 0.8% 
0.6 -1.1% 1.1% 
0.7 -1.5% 1.6% 
0.8 -2.0% 2.1% 
0.9 -2.6% 2.6% 
1.0 -3.2% 3.3% 
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結果を Fig. 2.17に示す．水平軸では左右対称であったが，垂直軸では分布がやや後
壁寄りであり，後壁の外側に若干はみ出していた． 
 
Fig. 2.17 Umax profile in the 1D cross section of the CCA, vertical axis (left)，horizontal axis 
(right). 
 
垂直，水平軸それぞれを放物線近似し，その放物線から 2 次曲面を得た．流速等
高線を Fig. 2.18に，2次曲線近似式を式(2.6), 式(2.7)に，2次曲面近似式を式(2.8)に
示す． 
 
Fig. 2.18 Umax [mm] profile in the 2D cross section of the CCA. 
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2次曲線近似式 
)0(,3.492.0 2max =−= yxU     ( 2.6) 
( ) )0(,125.04.21.1 2max =−−= xyU    ( 2.7) 
2次曲面近似式 
( ) 4.2/1,3.4/1,0,125.00.1 max2
2
2
2
max ==>
−
−−= baU
b
y
a
xU  ( 2.8) 
 
WI 計測で使うのは流速を垂直軸方向に積分してサンプルボリューム幅で割った
平均流速である．2次曲面より，各水平軸点における平均流速を求め，Fig. 2.19に示
した．中心点の流速からの誤差率を Table 2.2に示す．例えば 0.7[mm]ずれて 6%の誤
差となった． 
 
Fig. 2.19 Umax profile averaged over vertical axis y. 
 
Table 2.2 Displacement of the probe and Umax measurement error. 
Displacement 
in x axis 
[mm] 
Umax 
m/s 
Error 
-1.05 0.57 -14% 
-0.70 0.62 -6% 
-0.35 0.65 -2% 
-0.00 0.66 0% 
0.35 0.65 -2% 
0.70 0.62 -6% 
1.05 0.57 -14% 
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以上の検討結果を，被験者 1 名の実測にて検証した．内膜明瞭な長軸断面を注意
深く得て，サンプルボリュームを血管径いっぱいに拡大し，WIモードで 5拍を取得
して加算平均した．次に，内膜がぎりぎり見えるか見えないかの状態になるように
プローブの位置を血管中心からずらし，同様のデータを取得し，これを 3 回繰り返
した． 結果，内膜明瞭時に比べ，内膜不明瞭時は流速が約 15%減少した（Fig. 2.21）．
理論値よりもその程度は大きいが，モデルと同様の傾向を確認した． 
 
B.  dU/dtについての検討 
上記と全く同じ手順で，最大流速のかわりに最大 dU/dt を用いて 2 次元の分布を
求めた(Fig. 2.20)．結果，断面の中央付近でフラットな分布となり，少々のずれでは
dU/dtは変化しない結果となった．被験者 1名にて，サンプルボリュームを血管径い
っぱいに拡大して実測した結果を Fig. 2.22に示す．Uと異なり，dU/dtの場合は計測
点のずれの影響を受けない結果となった． 
 
Fig. 2.20 dU/dt _max in the 1D cross section of the CCA. 
 
 
Fig. 2.21 U_max actual measurement. 
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Fig. 2.22 dU/dt_max actual measurement. 
 
以上より，径 Dも流速 Uも，微分した場合はプローブの血管中央からのずれによる
影響をさほど受けない，という結果となった．ただし，以上の検討は計測が成立し
ていることが前提であり，プローブのずれによるノイズ増大，計測失敗などの影響
については別途検討する． 
 
C.  WI測定値への影響 
 血管中心からプローブが 0.5,1.0[mm]ずれたときの WI 測定値への影響を被験者 3
名で調べた． 
 
 
Fig. 2.23 Displacement of the probe. 
 
・実験内容 
ロボットでWIを計測した． 
被験者 3名(age22-26，健常男性) 
計測点 
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②そこからプローブを 0.5[mm]ずらした地点 
③同じく 1.0mmずらした地点 
計測順 ①→②→③→①→②→③→①→②→③ 
①②③それぞれ 3回の平均と SDを求め，Fig. 2.24にプロットした． 
血圧測定は 1回のみとした． 
プローブの移動距離はロボットへの指令値とした． 
 
・結果 
 測定地点による WI 各指標への明瞭なバイアスは確認されなかった（測定誤差の
方が大きい）．  
 
Fig. 2.24 WI actual measurement from 3 subjects. 
(W1:1st Peak, W2:2nd Peak, NA:Negative area) 
 
 
2.4.3  拍動による血管の動きのdD/dtへの影響 (x軸方向) 
前節までは静的なずれについての検討であったが，本節では血管の移動を伴う動
的なずれについて検討する．そもそも ET 中に拍動による短軸方向の動きが大きい
と，トラッキングゲート飛びが起きる可能性が高いが，トラッキングは正常にでき
たとして，観測される dD/dt がどの程度変化するかを検討した．2.4.1 節と同様のモ
デルにて， xを時間 tの関数として，トラッキング位置が速度 v=dx/dtで移動する際
の dD/dtに与える影響を計算した． 
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Fig. 2.25 The model for the effect of the artery movement in x axis on the measurement of the 
diameter by ET. 
 
血管の移動速度 vにより発生する理論的な dD/dtを求める．本来の直径を D0とする
と，xだけずれたときの直径 D1は式(2.2)と同様に次式となる． 
2
2
0
1 2
2 x
D
D −





=     ( 2.9) 
この時間微分をとると次式となる． 
v
x
D
x
dt
dD
2
2
0
1
2
2
−





−
= ，
dt
dxv =    ( 2.10) 
     
Table 2.3 How much the movement velocity of the artery by heart beat changes the 
measurement of dD/dt, W1,W2. 
Displacement 
x[mm] 
Change in 
dD/dt (×v) 
Measurement 
Error 
(v=3.4mm/s) 
W1 W2 
0.0 0% 0% 0% 
0.1 -5% -3% -4% 
0.3 -15% -10% -13% 
0.5 -25% -16% -21% 
1.0 -52% -33% -43% 
 
上式より，プローブの血管中心からのずれ x が大きいほど，拍動動き速度 v によ
る影響が大きいことが分かる． 
D0=8.0[mm]のとき，拍動動き速度 vの何％が dD/dtに変換されるかを計算し Table 
D0
A
B
D1
x,v
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2.3の 2列目に示した．実際の拍動動き速度 vは 18名の被験者より計測した最大値
が 3.4[mm/s]であった（計測方法は後述）．一方で，比較すべき dD/dtとして比較的値
の小さいW2の時の dD/dtを選ぶと，同被験者の平均で 2.6[mm/s]である．ずれ xが
0.3[mm]のとき，dD/dtは本来の値より 0.15v=0.51[mm/s]だけ変化することになり，こ
れは約 21%の誤差に相当する，影響は比較的大きいことが示唆された．W1 の場合
の比較すべき dD/dtをW1周辺で表れる dD/dt_maxとし，同被験者群の平均 5.3[mm/s]
を適用して Table 2.3に示した．  
 
拍動動きによる血管の短軸方向ずれ計測 
 本節および次節以降の検討において，血管の拍動による移動量，移動速度等のデ
ータが必要になる．そこで短軸の拍動による移動量を，B モード画像の録画データ
より計測した．最初のフレームにおける血管断面をテンプレートとするマッチング
によってその後の位置を検出する．少ない場合 2 ピクセル程度の移動しか観察され
ないため，サブピクセル推定を行い，実数で位置を検出した．サブピクセル処理の
概要は Fig. 2.26に示す．マッチしたピクセルおよびその前後 2ピクセルにおける相
違度を図のようにプロットし，この 3 点を通る放物線を求め，その頂点を検出位置
とするものである． 
 
Fig. 2.26 The principal of the subpixel estimation. 
 
頸動脈短軸の拍動による移動の例を Fig. 2.27に示す．なお 1ピクセルは約 0.1[mm]
である．移動速度を平滑化微分[92] で，さらにその平滑化微分で加速度を求めた．
18名の被験者よりロボットで保持したプローブで短軸の動画を記録した．その動画
を用い，5秒間の移動距離，最大速度，最大加速度を測定した．結果を Table 2.4に
示す． 
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Fig. 2.27 Expamle of the movement of the artery caused by the heart beat. 
 
Table 2.4 Movement of the artery, measurement results. 
n=18 Max. velocity  
mm/s 
Max. acceleration 
mm/s2 
Max. Distance  
mm 
x y x y x y 
Max. 3.4 2.1 85 50 0.74 0.62 
Avg. 1.9 1.2 37 21 0.40 0.32 
SD 0.9 0.4 19 10 0.18 0.13 
 
2.4.4  拍動による血管の動きのdD/dtへの影響 (y軸方向) 
鉛直方向への血管の拍動動きの影響については，ETが正常にできていれば無いも
のと考えられる． 
 
2.4.5  拍動による血管の動きのdU/dtへの影響 (x軸方向) 
 拍動動き速度 vおよびその加速度が U, dU/dtに与える影響を検討した．まず短軸
水平方向 xへの動きモデルを Fig. 2.28に示す．プローブと血管が完全に平行になっ
ている場合は影響を受けない．  
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Fig. 2.28 The model for the artery movement by the heart beat (in x axis) and its effect for 
the Dopplar sonography. 
 
実際の血流速を U, 拍動動きが無い時の検出方向血流速を U1，拍動動きが有る時の
検出方向血流速を U2とすると，下記が成り立つ． 
YUU θcos1 =      ( 2.11) 
YvUU θsin12 +=      ( 2.12) 
両辺の微分を取ると，次式が求まる．  
Ydt
dv
dt
dU
dt
dU θsin12 +=     ( 2.13) 
すなわち，プローブと血管のヨー軸が θYだけずれている時，Uおよび dU/dtはそ
れぞれ vおよび dv/dtに sinθYを乗じた分だけ変化する． 
 
A. Uに与える影響 
被験者 22 名より実測した血流速最小値 Uminの平均は，0.107[m/s]，一方でそのう
ち 18名より実測した x方向の血管の拍動動き速度 vは最大でも 0.0034[m/s]である．
θY =5[deg]として Uのずれ量は，0.28％となり，無視できるほど小さい． 
 
B. dU/dtに与える影響 
同 22 名より実測した W2 時の dU/dt 平均は，6.6[m/s2]，一方で dv/dt は最大でも
0.085[m/s2]である．θY =5[deg]として Uのずれ量は，0.11％となり，無視できるほど
小さい．θY =20[deg]としても，ずれ量は 0.5%程度である． 
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2.4.6  拍動による血管の動きのdU/dtへの影響 (y軸方向) 
 前節の検討を短軸垂直方向 y について検討した．式の同出については前節と全く
同じであり，θYを 60[deg]に置き換えた状態と等しい． 
 
Fig. 2.29 The model for the artery movement by the heart beat (in y axis) and its effect for 
the Dopplar sonography 
 
θ=60[deg]，v, dv/dtを x軸から y軸に変更して，前節と同様に計算すると Uに与える
誤差率が 1.7％，dU/dtに与える誤差率が 0.66%となり，依然影響は小さい． 
 
2.4.7  ドプラ入射角度ずれ 
 ドプラで検出する速度は血流速のドプラビーム方向成分 Vであるので，ドプラビ
ームと流速方向のなす角度 θで補正して，血流方向の流速を U=V/cosθとして求めて
いる．超音波診断装置内での設定値 θrefと，実際の超音波ビームと血管のなす角度が
一致しないと流速計測値に誤差が発生する．ずれを⊿θ とすると誤差を含む流速は
V/cos(θ＋⊿θ)である．θ=60[deg]のときの⊿θと誤差の関係を Table 2.5に示す． 
 
Table 2.5 Error in Dopplar angle and the mesaurement error of U. 
⊿θ  
deg. 
Error 
% 
0 0% 
1 3% 
2 6% 
3 9% 
4 12% 
5 15% 
6 19% 
7 22% 
 
Probe
Actual U
θ
Movement of 
the artery v
θ
x
y
Dopplar
measurement
direction
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Fig. 2.30 The angle of the ultrasound beam for color Dopplar and ET. 
 
僅か 3degのずれで流速に 9%の大きな誤差が発生することになり，影響は大きい．
θが 60[deg]を超すと⊿θによる計測誤差が急激に大きくなる．一般にドプラエコー
検査の時にはθ≦60[deg]とするのが良いと言われている[81] ．以上の検討は dU/dt
についても同様である． 
 
 ドプラ入射角設定値と，実際の入射角のずれによるWI測定値への影響を被験者 3
名で調べた．ずれの生成はプローブを回転させる代わりに超音波診断装置側の設定
角度 θrefを変更した．内膜が明瞭な長軸断面を得て，ドプラ入射角が 60[deg.]になる
ようにロボットでプローブを固定した後，プローブ不動のまま超音波診断装置のツ
マミを回して流速検出方向を+5[deg.]，+10 [deg.]に変更してWIを測定した．これを
3回繰り返し，それぞれ 3回の平均と標準偏差を求め，Fig. 2.31にプロットした．結
果，W1において，ずれとともにWI値が増大する明瞭な傾向が確認された．これは
モデルによる仮説（Table 2.5）を裏付けるものである． 
Doplar beamET beam
Artery direction 
θ
V
V/cosθ
10
m
m
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Fig. 2.31 Effect of the error in Dopplar beam angle on measurement of theWI 
 
Fig. 2.32に U_max, dU/dt_maxの計測結果を示す．W1と同様の傾向が見られた． 
 
Fig. 2.32 Effect of the error in Dopplar beam angle on measurement of U, dU/dt. 
 
ET ビームが血管壁に精度よく垂直にあたっていれば自動的にドプラ角度は血管
軸方向を向くため，ドプラ角度の調整は基本不要である．ETビームを血管壁に垂直
に当てるのは，高輝度で明瞭な血管壁画像を得るためにも重要である．よってツマ
ミで設定角度 θrefを変更してしまうのではなく，プローブの当て方を調整して⊿θを
無くすようにするのが良いと考えられる． 
 
 
 
0
5,000
10,000
15,000
20,000
25,000
30,000
+0 deg +5 deg +10 deg
 
ドプラ入射角ずれ
0
1,000
2,000
3,000
4,000
5,000
+0 deg +5 deg +10 deg
 
ドプラ入射角ずれ
-160
-140
-120
-100
-80
-60
-40
-20
0
+0 deg +5 deg +10 deg
 
ドプラ入射角ずれ
   
被験者1
被験者2
被験者3
W1 W2 NA
   
[m
m
H
g 
m
/s
3]
Error in Doplar beam angle
Subject A
Subject B
Subject C
Error in Doplar beam angleError in Doplar beam angle
0.0
0.2
0.4
0.6
0.8
1.0
1.2
1.4
+0 deg +5 deg +10 deg
U
_m
ax
[m
m
/s
]
ドプラ入射角ずれ
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
+0 deg +5 deg +10 deg
dU
/d
t_
m
ax
[m
m
/s
2]
ドプラ入射角ずれ
U_max dU/dt_max
Error in Doplar beam angle Error in Doplar beam angle
中楯龍 博士論文 
 
54 
 
2.4.8  ヨー軸の回転ずれ 
 
  
Fig. 2.33 Error in Yaw angle between the Probe and artery. 
 
プローブが血管と平行になっていない時も同様にドプラ計測誤差が発生する．本
来の流速を U とすると誤差は U/cosθYであり，dU/dt についても同様に 1/cosθYだけ
変化する．Table 2.6に誤差率を表記した．ずれ 10[deg]までは流速でせいぜい 1%の
誤差であり，10%のヨー軸周りずれがあれば目視でわかる程度なので，あまり問題
とならない誤差と考えられる． 
 
Table 2.6 U,dU/dt measurement error by Yaw angle. 
θY  
deg. 
Error 
% 
0 0.0% 
2 -0.1% 
4 -0.2% 
6 -0.6% 
8 -1.0% 
10 -1.5% 
12 -2.2% 
14 -3.1% 
16 -4.0% 
18 -5.1% 
20 -6.4% 
 
 血管にプローブが沿っていない（Fig. 2.33の Yaw軸ずれが 5[deg.],10[deg.]）とき
の WI 測定値への影響を被験者 3 名で調べた．ロボットでプローブを把持し，内膜
が明瞭でプローブと血管が同一平面に収まるように長軸断面を得て固定する．そこ
からプローブを Yaw軸周りに 5 [deg.]，10 [deg.]回転させて，内膜が明瞭になるよう
に微調整し，それぞれの断面で WI を計測した．これを 3 回繰り返し，それぞれ 3
Probe
Actual U
θY
U/cosθY
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回の平均と標準偏差を求め，Fig. 2.34にプロットした．プローブの Yaw軸回転角は
ロボットへの指令値とした．結果，ずれによる WI 各指標への明瞭なバイアスは確
認されなかった（測定誤差の方が大きい）． 
 
Fig. 2.34  Effect of the Yaw angle between the Probe and artery on measurement of U, 
dU/dt, WI 
 
2.4.9   ETのトラッキングゲート飛び 
WI測定に時間がかかる一つの要因は，血管径波形がなかなか安定しないことがあ
り，試行錯誤で ETのトラッキングゲート位置を変えてみる必要があることである．
これは ET のトラッキングポイントの「飛び」が起きているからである．この飛び
が画面上で見えない程度に発生すると，WI計測誤差につながる． 
短いパルス波を照射して得られる反射波を横軸に時間をとってプロットすると，
遠い組織からの反射波は遅く帰ってくるため，深さ方向１次元の組織プロファイル
が得られる．この反射波波形のあるひとつのゼロクロス点を追従することで，ETが
行われる． 
まず，組織の深さ方向(拍動による)動きが早すぎて，飛びが起きる可能性について
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検討する．体内での音速 1530[m/s]，超音波周波数 10[MHz]より波長λ=0.153[mm]で
ある．Fig. 2.35のように波長の 1/4（＝隣のゼロクロス点までの距離の 1/2）の移動
が１サンプリングタイム内で起きると，飛びが起きる．サンプリングタイム（ST）
1[ms]よりトラッキング対象物の許容速度はλ/4×(1/ST)=38[mm/s]となる． 
 
 
Fig. 2.35 ET tracking point and the sound wave 
 
被験者 22名より計測した dD/dtの最高は 11.9[mm/s]，平均は 5.3[mm/s]であった．
これは前後壁の相対速度であるが，前壁を動かないものと仮定する（プローブを押
しつけた時などにありうる）．結果，約 3倍の安全率があり，拍動速度による飛びが
起きることは考えにくい． 
 
次に，組織の深さ方向と垂直，すなわち，プローブや患者の微動や血管の拍動ず
れが ETに与える影響を検討する．このようなずれは，ETビームライン上の組織プ
ロファイルの変化を招き，反射波波形が変化することにより飛びが起きると予想さ
れる．反射波波形のシミュレーションにより飛びの起こる様子を検討してみた． 
送信パルス波は，サイン波，周波数一定(10[MHz])，1 波長，振幅は中央が１，両
端がゼロになるよう[0-π]間の三角関数で補正した(Fig. 2.36左)．反射物となる模擬組
織を 1[μm]の 1 次元メッシュで作成し，各メッシュに反射率を格納した．全てのメ
ッシュより反射パルス波を作成し，時間をずらしながら振幅を合計し，合成波形を
作成した(Fig. 2.36中央)．模擬組織は，幅 10[μm]の三角波を 12点，振幅を適当に散
らばせて作成し，そのうち半分を移動できるようにした．組織全体が並行移動する
場合は反射波波形も平行移動するだけであるが，組織プロファイルが変わると反射
波波形が連続的に変化し，波の出滅が起きる． 
 
λ/4
λ=0.153mm
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Fig. 2.36 Simulation of the refrection wave 
 
 
Fig. 2.37 How ET tracking point jumps 
 
組織プロファイルの変化に伴い，波の頂点がゼロレベルを跨ぐことが観察された．
Fig. 2.37 にその様子を示す．このときトラッキングポイントが隣の山に移る．移動
量は隣の山の高さによるが，最大でλ/2＝0.07[mm]となり，拍動による径変化
0.2-0.8[mm]の 10-30%に相当する．瞬間的な径変化は dP/dt波形の正負が突然入れ替
わる効果を持ち，W1,W2,NAの近辺でこれが起きるとその計測は失敗となる．また，
山の消失に至らなくても，波形の変化によりトラッキングポイントが高速に移動す
ることが観察された．これは P波形の安定を妨げる．山の消失は，複数の反射波が
合成されている付近（高輝度領域の内側）で起きやすく，低輝度領域との境目（エ
ッジ）で起きにくい．また，血管壁がまだら模様に描出されている部分は患者の動
きにより輝度プロファイルが変わりやすいため，飛びが起きやすい．血管壁の輝度
が不均一に描出されるのは，輝度の低い時が多く，ETビームを血管壁にできるだけ
垂直に当てて高輝度に描出することが重要と考えられる． 
以上より，下記が示唆された． 
・組織プロファイルの変化が反射波の山の消失をもたらし飛びが起きる 
・血管壁をなるべく高輝度に描出する方が飛びが起きにくい． 
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・血管壁の高輝度部位の中央よりエッジの方が飛びが起きにくい． 
 
 
2.4.10  ドプラビーム振り角度 
ドプラの方向は血管となす角度を 60 [deg]以下に納めるよう，鉛直方向から Fig. 
2.38の θsだけ角度を付けている．この角度を変化させてカラードプラの「色のり」
を調べたところ，15-20[deg]の間以外は色のりが悪くなることが観測された．WI 計
測の熟練者である医師も同じく，15-20[deg]の間が良いとコメントしている．なお，
ドプラビーム方向をこの範囲に設定すると，ET ビーム方向は 10-15[deg]となり，
15[deg]は難しいので自動的に 10[deg]が最適となる． 
この範囲以外に設定しないよう，マニュアル等で対応することが考えられる． 
 
  
Fig. 2.38 The angle of the Dopplar beam 
 
2.4.11  VelRange (流速レンジ) 
 カラードプラを利用するときは血流速の計測レンジ設定を被験者によって変える
必要がある．設定が小さいと折り返しと呼ばれる飽和が発生し，逆に設定が大きい
と微小流速がゼロに貼りついてしまう．設定忘れを無くすよう，マニュアル等で対
応することが考えられる． 
 
Dopplar beam
θs
10
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m
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2.4.12  サンプルボリューム 
 サンプルボリュームとは，カラードプラによる血流速計測の平均をとる範囲のこ
とであり（Fig. 2.13），血管の中心と血管壁付近の異なる流速をなるべく広くカバー
するように血管径一杯に設定する．設定が小さいと U 波形にノイズが乗り，W2，
NAなど微小なピークをつぶしてしまう．設定忘れを無くすよう，マニュアル等で対
応することが考えられる． 
 
2.4.13  ETトラッキングゲートの位置 
 経験上，および前述の反射波シミュレーションより ET ゲートは高輝度部位のエ
ッジに設定するのが良い．血管壁は厚みをもった高輝度域として描出されることが
多い．よって，前後壁それぞれに 2つのエッジがあり，その選択により dP/dt値に影
響が出るかを検討した．なお，内膜上でもトラッキングできるが，内膜は出滅しや
すいので，ここに合わせるのは得策ではない．血管断面を Fig. 2.39のように定義し，
断面積 Sは径の伸縮によらず一定と仮定する．Doは外壁の最小径，Diは内壁の最小
径，Sは壁の面積（定数），xoは外壁径の変化量，xiは内壁径の変化量である． 
 
 
Fig. 2.39 Definition of the diameter of inner/outer sides of the artery wall. 
 
内径と外径の速度の関係式を導出する．断面積 Sが一定である条件より， 
( ) ( ) ( )( )2222
44 iiooio
xDxDDDS +−+=−= ππ   ( 2.14) 
xoについて解いて， 
iiiooo xDxDDx 2
22 +++−=     ( 2.15) 
両辺を微分して， 
( ) ( ) dt
dx
DDDx
Dx
dt
dx i
ioii
iio
222 −++
+
=    ( 2.16) 
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Di Do Di+xi
Do+xo
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これを次式により dP/dtについての式に直す． 
dt
dx
D
P
dt
dP o
o
o
∆
∆
=      ( 2.17) 
dt
dx
D
P
dt
dP i
i
i
∆
∆
=      ( 2.18) 
但し，ΔDo は外径の最大径，最小径の差，ΔDi は内径の最大径，最小径の差，ΔP
は最高，最低血圧の差である．ここで，ΔDoはΔDiで表せて， 
oiiiooiiioo DDDDDDxDxDD −∆+∆+=−++=∆ 22
2222
  ( 2.19) 
となる．速度変化率は(2.18), (2.19), (2.20)より，以下となる． 
( ) ( ) 12
1/1/
22222
−
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−∆+∆+
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−
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=−∴
ioii
ii
oiiio
i
io
o
iio
DDDx
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D
dt
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dt
dx
D
D
dt
dP
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dP
 ( 2.20) 
 
内径 Di=7.0[mm]，外径 Do=8.8[mm] (1被験者より実測)，⊿Di=0.9[mm] (22名から得
た最大変位)のときの速度変化率(dP/dt の誤差%)を Fig. 2.39に示す．せいぜい 1-2%
の差であり，トラッキングポイントの選択による計測誤差への影響は少ないことが
示唆された． 
 
Fig. 2.40 The difference of dP/dt between the measurement in outer and innner wall.  
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2.4.14  計測点（頸動脈洞からの距離のずれ） 
計測点の基準である「頸動脈洞(Sinus)から 20mm」がずれていたときの影響を被験
者 4名で実測した．ロボットでプローブを固定し，頸動脈洞から 20mm地点を中心
とし，長軸方向に①0mm，②＋10mm（心臓方向），③－10mm（末梢方向）ずらした
3点でのWI計測を，①②③の順に 3周行った．それぞれ 3回の平均と標準偏差を求
め，結果を Fig. 2.41にプロットした．プローブの移動距離はロボットへの指令値と
した．結果，NA値が頸動脈洞からの距離に大きく依存することが判明した． 
 
 
Fig. 2.41 Effect of the distance from sinus to the measurement point on the measurement 
of the WI 
 
2.4.15  dU/dt波形ノイズ 
 dU/dt波形のノイズが与える影響について検討した．W1をつける収縮初期にノイ
ズはあまり見られないが，収縮後期の dU/dt波形にノイズが見られるケースがある．
その様子を Fig. 2.42に示す． 
 
 
Fig. 2.42 Noise in dU/dt, (left) example of small noise，(right) example of large noise. 
 
これらは，同期加算平均前の 5拍分の流速 U波形を各々微分したものである．左は
ノイズの少ない例，右はノイズの多い例で，W2，NA を形成する時相の dU/dt 波形
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がノイズに埋もれてしまっていることが分かる．このノイズを，5拍分の dU/dt波形
の同期加算平均からの二乗誤差の和を正規化することで，定量化した．計算式は下
記の通り． ECGの R波ピークを起点として，500[ms]内の波形を対象とした． 
 
( )∑
=
′=′
5
15
1)(
i
i tUtU      ( 2.21) 
( ) ( ){ }∑∑= =
′−′
′−′
=
5
1
500
1
2
minmax
)(
500
1
5
11
i t
i tUtUUU
E   ( 2.22) 
ただし， ( )tUi′ は i拍目の流速波形の微分である． 各計測サンプルに付き 3回の計測
が行われるので，その最大値を使用した． 
68サンプル(各サンプルは 3回のWI計測の変動誤差，被験者 22名からのべ 34回の
計測をロボットとフリーハンドの両方で行った)について，このノイズを説明変数と
し，WI主要係数および dP/dt, dU/dtの変動誤差を目的変数とする単回帰分析を各々
について行い，回帰係数の検定を行った．結果（Table 2.7），ノイズは dU/dtに影響
し，それがW1,W2の誤差につながる可能性が示された． 
 
Table 2.7 Simple regression analysis of which explanatory variable is noise of dU/dt 
Objective variable  
(Coefficient of 
variation) 
t-test on regression 
coefficient  
p-value 
W1 3% 
W2 0.7% 
NA 8%  
dP/dt |t=tW1 12% 
dU/dt |t=tW1 0.005% 
dP/dt |t=tW2 10% 
dU/dt |t=tW2 0.001% 
 
次に同サンプル 68例に対し，ノイズを発生させると考えられる各種要因を数値化し，
ノイズを目的変数とする重回帰分析を行った． 
各種要因の数値化方法は下記の通り． 
1) 「カラードプラの色のり」は WI 計測中に画像を保存した 60 例について，
目視で○×判定し，○をゼロ，×を１とした．×は 22例であった． 
2) 「血管深さ」は，WI計測中に画像を保存した 60例について，トラッキング
ゲート中央のピクセル座標からその深さを求めた． 
3) サンプルボリュームは設定忘れが 3.5[mm]なので，3.5[mm]を 1,その他
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（4.5-6.0[mm]）をゼロとした．68例中 3.5[mm]であったのは 16例であった． 
4) 「U波形レンジ過大」は最低流速付近がゼロに張り付いているもので，波形
より目視で確認した． 
5) 「U 波形飽和（折り返し）」は最高流速付近が計測レンジ外に出るもので，
波形より目視で確認した． 
 
Table 2.8  Multiple regression analysis of which objective variable is noise of dU/dt 
Explanatory variable t-test on regression 
coefficient 
p-value 
色のり color 
（bad=1，ok=0） 
0.8% 
血管深さ  
Depth of the artery 
4.8% 
サンプルボリューム
Sample volue 
（3.5mm=1，other=0) 
27% 
被験者年齢 
Age 
16% 
最大最少流速差 
Umax-Umin 
7% 
径の拍動変化 
Dmax-Dmin 
96% 
U波形レンジ過大 
Too wide range of U 
（too wide=1） 
0.03% 
U波形飽和 
Saturation of U 
（saturated=1） 
5.2% 
 
結果，カラードプラの色のり，血管深さ，U 波形レンジ過大，U 波形飽和，が有意
にノイズレベルに影響した．サンプルボリュームの設定忘れはさほど影響しなかっ
た．色のりが悪いままWI計測しても良い結果が出ないことが示唆された． 
また，被験者毎にロボットとフリーハンドで測定した結果を用い，それぞれの
dU/dtのノイズの相関をプロットしてみたところ，ノイズの多い被験者はロボットで
もフリーハンドでも同じように多かった（Fig. 2.43）．よって，測定のしやすさが患
者に依存することが示された． 
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Fig. 2.43 Comparison of the noise on dU/dt measured by freehand /using robot 
 
2.4.16  色のりと計測点深さ 
 色のりに影響を与える要因は，ドプラビーム振り角(振りすぎると流速検出が鈍る)，
血管への入射角(平行に近いほうが良い)，流速レンジ(低いほど感度良くなるが，飽
和しないよう注意)等が挙げられるが，これらは他の拘束条件によって決まってしま
う．他の要因としてプローブと血管の間の組織による音波減衰が考えられる．計測
点の深さを画像から計測し，色のりとの関連を調べた．データサンプルおよび血管
深さ[mm]の測定方法は前節と同様である． 
 まず，測定者が熟練者であるときと非熟練者であるときに分け，血管深さの平均
を求めた．Fig. 2.44 に結果を示す．有意な差が見られ，熟練者の方が浅い位置で計
測していることが分かった．これはすなわち，プローブで押圧を加えているものと
考えられる． 
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Fig. 2.44 Depth of the artery in the ultrasound image 
 
 次に，同データサンプルをドプラ色のりの良し悪しの 2 グループに分け，血管深
さの平均を比較した．結果を Fig. 2.45に示す．  
 
  
Fig. 2.45 The relationshop of the color Dopplar condition and depth of the artery 
 
有意な差が見られ，深い位置で計測すると色のりが悪くなる可能性が示された． 
プローブ押しつけがWI計測に重要であることが示唆された． 
  
2.4.17  プローブ押圧による計測安定化 
 押圧による WI 計測への影響は，①血管の深い人の「ドプラ色のり」が改善され
る，②拍動による動きを減少させる，の 2 点と考えられる．このうち①について，
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血管の深い被験者 1 名の，押圧有り無しによるドプラ色のりを調べたところ，明確
な差が出た．Fig. 2.46上段は押圧なし，下段は 350[gf]で押圧を加えたときの画像で
ある．特に Trial1, 2にて上段より下段の色のりがよいことが確認された． 
 
 
Fig. 2.46 The comparison of the color Dopplar condision between pressed / not pressed by 
probe during the measurement on a subject whose artery appears in deep position. 
 
2.4.18  計測誤差要因と対策 
これまで述べてきたWI計測誤差に影響与える要因の分析結果を以下にまとめた．
dD/dt， dU/dtへの影響度合いを大小で表示した．N/Aは影響のないものである． 
 
A. プローブのずれによる理論的な計測誤差  dD/dt  dU/dt 
1) 血管中心からのプローブのずれ   小  小 
2) 拍動による血管の動き（x軸方向）  大  小 
3) 拍動による血管の動き（y軸方向）  N/A  小 
4) ドプラ入射角ずれ     N/A  大 
5) ヨー軸の回転ずれ     N/A  小 
 
B. 計測が成り立たなくなる要因 
6) ETゲート飛び     大  N/A 
7) ドプラビーム振り角度    N/A  大 
8) VelRange(流速レンジ)     N/A  大 
No 
pressure
Pressed
by 350gf
Trial 1 Trial 2 Trial 3
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9) サンプルボリューム    N/A  大 
 
C．その他のずれによる計測誤差 
10) ETゲート位置(内径/外径)     小  N/A 
11) 計測点(頸動脈洞からの距離)    大  大 
12) カラードプラ色のりと計測点深さ   N/A  大 
13) プローブの押圧とカラードプラ色のり  N/A  大 
14) 血管壁の輝度とトラッキングエラー  大  N/A 
 
これらのうち，「ドプラ入射角ずれ」，「頸動脈洞からの距離」は，ロボットに自動
的に位置決めをさせることで，再現性を持たせることが可能と考えられる．「色のり
と計測点深さ」については，色のりの悪い被験者の場合にプローブで押圧を加える
機能をロボットに持たせることで解決することが考えられる．「ドプラビーム振り角
度」，「流速レンジ」，「サンプルボリューム」はいずれも設定忘れがなければ問題の
無い項目であるが，プローブの操作に集中するとこれらを忘れてしまうケースが，
多数の計測中，僅かに混入し，計測誤差平均を上昇させる．ロボットを検査者が操
縦する場合でも同様の問題が生ずる．ロボットにプローブ位置決めを自動的に行な
わせれば，検査者に余裕が生まれ，操作ミスを減少させられる．また，合わせて非
熟練者向け設定マニュアルを用意することが効果的と考えられる．「血管壁の輝度」
は血管中心をプローブで捉えられていれば維持できるものであるが，計測中に検査
者または患者の動きにより失われてしまうことが多い．ロボットに追従機能をもた
せることで解決が可能と考えられる．「拍動による血管の動き」については臨床では
プローブで押圧をかけることが行われている．これと同等の機能をロボットに持た
せることで解決が可能と考えられる． 
 
これらの対策を以下にまとめた．  
 計測誤差要因  その発生要因  対応策 
1) 拍動血管動き（x軸） 拍動   プローブで押圧を加える 
2) ドプラ入射角ずれ  プローブ角度ずれ 自動位置決め 
3) 頸動脈洞からの距離 プローブ位置ずれ 自動位置決め 
4) ET計測不成立  手・患者動き       ロボットで把持(Steady Hand) 
壁輝度の自動最大化 
5) ドプラ計測不成立  血管深さ  プローブで押圧を加える 
6) その他設定不良  設定ミス  マニュアル整備 
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2.4.19  計測時間長大化の要因 
 非熟練技師 2名が 6名の被験者に対してフリーハンドで行ったWI計測時間を Fig. 
2.47に示す．図中，Data processingは取得したデータの解析を超音波診断装置上で行
う時間であり，ここはロボットによって短縮する余地は無い．Probe manipulationは
プローブで頸動脈を探し出し，明瞭な長軸断面を得るところまで，Adjusting ET gates
は，ETによる血管径の計測が安定するまで ETゲートを動かしたりプローブ位置を
微調整したりして試行錯誤している時間である．ドプラの色のり改善を試みている
場合もここに含まれる．この結果より，フリーハンド計測の場合は殆どの時間，ET
ゲート調整を行っていることが分かる．これは前節で述べた，ET計測不成立，ドプ
ラ計測不成立に対する対応策を取ることで，計測波形の早期安定化が図れるものと
考えられる．従って，計測時間短縮のための対応策は，計測精度向上のための対応
策と重なる． 
 一方，Probe Manipulationの部分は，ロボット化することにより何らかのインター
フェースを通してプローブを操作する作業が新たに生じる．この労力を取り除くた
めには，プローブ位置決めを自動化することが望ましい．これについては次章末の
実験で再度触れる． 
 
Fig. 2.47 The time consumption during WI measurement. Freehand unskilled, 3 
consecutive measurements total, the average of n=12 
 
2.5  考察 
 Wave Intensityの計測誤差の発生要因については，測定点が血管中心からずれるこ
とにより計測される血管径が変化すること，などが言われてきた．しかし，幾何モ
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デルおよびいくつかの予備実験で検証してみると，計測点のずれがWave Intensityの
構成要素である dD/dt, dU/dtに影響を与えるケースは限定的で， 
a) 拍動による血管の動き（x軸方向）：dD/dtに影響 
b) ドプラ入射角ずれ：dU/dtに影響 
c) 計測点(頸動脈洞からの距離)：NAに影響 
の 3 点のみという結果になった．b)については超音波診断の基本事項であり，改め
て注意するまでもないが，c)については新たな知見が得られた．頸動脈洞からの距
離が NAに影響するのは，NAが頭部からの反射波の強さを反映した指標であるため
と考えられる．頭部末梢から計測点までの距離はせいぜい 100-200[mm]程度である
ので，例えば計測点の 5[mm]のずれは 2.5-5%に値する． 
また，Wave Intensity の算出には血管径，断面平均流速の時間微分が用いられる．
血管径，断面平均流速の計測にバイアスが乗っていても，時間微分すると消えてし
まう．これがWave Intensityの誤差に与える要因を直感的に理解することを難しくし
ているが，本章の検討によってその理解を深めることができた． 
 Wave Intensityの計測誤差の発生要因として，計測点ずれによる理論的な誤差は上
述の通り限定的であったが，ETゲート飛び，色のり等，計測が成り立たなくなるこ
とによって平均誤差が増大するケースが多々あることが示され，これらへの対応を
ロボットに組み込むことが重要であることが分かった． 
 
2.6  まとめ 
 本章では以下の点について論じた． 
a) 超音波診断，Wave Intensityについて説明した． 
b) 本研究で解決すべきWave Intensityの計測誤差，計測時間長大化の発生要因につ
いて，幾何学モデルによる理論的な検討と実験による検証を網羅的に行った． 
c) その結果，計測誤差要因として重要なものは，拍動による血管の水平方向の動
き，ドプラ入射角ずれ，頸動脈洞からの距離のずれ，血管壁の描出不鮮明，血
管深さ，であることが示唆された． 
d) これらの検討結果に基づき，ロボットに実装すべき機能を示した． 
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第3章 頸部超音波診断ロボットシステム 
WTA-2Rの開発 
 
3.1 本章の目的 
3.2 基本構想・要求仕様 
3.3 パラレルリンクマニピュレータ 
3.4 自重補償機構付きパッシブサポートアーム 
3.5 MEMSセンサを内蔵したコントローラ 
3.6 6軸位置制御モータドライバ 
3.7 力センサ 
3.8 安全対策 
3.9 評価試験 
3.10 考察 
3.11 まとめ 
 
3.1  本章の目的 
本章では，第2章末で述べた計測精度向上に必要な機能を実装するための，プロー
ブを把持するロボットの開発，システム構成について述べる．まず初めに超音波診
断用ロボットに必要なシステムの構成要素を挙げ，そのうち主要な要素であるマニ
ピュレータの機構の選定理由について述べる．続いて構成要素毎の設計詳細につい
て説明したのち，プローブの位置決め精度に関する実験・考察を最後に述べる． 
 
3.2  基本構想・要求仕様 
 
3.2.1  システム構成 
 本システムの全体構成をFig. 3.1に示す．プローブを把持するロボットと超音波診
断装置（Pro Sound SSD-6500, 日立アロカメディカル株式会社），制御用コンピュー
タ，ジョイスティックコントローラからなる．ロボットには能動6自由度を持つパラ
レルリンク型プローブ把持マニピュレータと，そのマニピュレータを患者近くで保
持するための，受動6自由度をもつシリアルリンク型アームが含まれる．本システム
は画像情報を基に自動でプローブ位置決め動作を行うことを前提としているが，例
外発生時等に対応可能とするため，6自由度の入力が可能なコントローラを備えてい
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る．ロボットの台座にはキャスターとフロアロックが装備され，可搬かつ地面に固
定可能である． 
 
 
Fig. 3.1 System overview of the WTA-2R. 
 
3.2.2  要求仕様 
マニピュレータに要求される仕様を列挙する． 
a) 微細な位置決めが可能であること．頸動脈の長軸断面にて，血管中心からずれ
ることによって内膜が見えなくなるまでの距離は0.5[mm]である．従って，これ
以下の位置決め能力が必要である．但し，絶対精度や繰り返し位置決め精度で
0.5[mm]を達成する必要は無く，目標点からの位置誤差を計測しながら誘導した
結果，目標点から0.5[mm]内にプローブ端面を維持し続けることができればよい． 
b) 可動範囲を満たすこと．上記のようにずれがあっても1[mm]以下の程度なので，
計測点周りのみであれば，可動範囲は微小範囲で良い．しかし，大雑把に頸部
に置かれたプローブを計測点までロボットが誘導するという使い方をする場合
は，探索範囲を可動範囲がカバーする必要がある．医師へのヒアリングにより，
要求稼働範囲をTable 3.1に示す通りに決定した．6軸ロボットの可動範囲は，位
置3軸と姿勢3軸の両方を決める必要がある．ここでは，Table 3.1右欄に示された
回転3軸の可動角が，常に到達可能な範囲としてTable 3.1左欄の可動範囲を規定
した． 
Supporting arm for 
manipulator,
6-DOF passive
Probe manipulator, 6-
DOF active
Ultrasound 
probe
x
y
z
95
0-
12
30
[m
m
]
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Table 3.1 Target workspace of the manipulator. 
Translational axis 
[mm] 
Rotational axis 
[deg] 
x ±10 pitch ±7.5 
y ±10 roll ±5.0 
z 0~ -10 yaw ±10.0 
 
c) 安全性が担保されていること．医療機械であるため，安全性は重要である． 
d) 自由度数は以下の検討より6自由度とした． 
 
Fig. 3.2 Coordinate of the probe (Fig. 2.10 recalled). 
 
2.3.3節にて説明したWI計測点の要件より， 
1) 血管長軸断面の中心線を超音波断面で捕捉する必要があるため，並進z軸と回転y
軸が必要である． 
2) 頸動脈洞から20[mm]心臓寄りの点を計測点と定めているため，並進x軸の微調整
が必要である． 
3) Bモード画像中での頸動脈の傾きを10[deg.]とする必要があるため，回転z軸の調
整が必要である． 
4) プローブで押圧を加える必要があるため，並進y軸の移動が必要である． 
Common  carotid artery
（総頸動脈）
Carotid sinus （頸動脈洞）
x
y
z
10m
m
10m
m
第 3章 頸部超音波診断ロボットシステムWTA-2Rの開発 
 
73 
 
5) 回転x軸については，短軸検査のときに，プローブ端面を頸部表皮に密着させる
ために必要である． 
以上より，6軸の能動自由度が必要である． 
 
3.2.3  パラレルリンクの特徴 
 1.3.3節で挙げた血管の超音波診断を対象としたロボットの先行研究は
Hippocrate[61] [62] ，UBC Robot[38] [39] , SSSA Robot[63] ，東大上腕血管計測用[64] 
の4例である，いずれもシリアルリンク機構を採用しており，能動可動部のサイズが
大きい．頸動脈の検査は大きな可動範囲は不要である一方，マニピュレータの剛性
と高い精度が必要である．シリアルリンク機構とパラレルリンク機構の比較をTable 
3.2にまとめた[94] ． 
  
 Table 3.2 The comparison between serial link and parallel link mechanism. 
 Serial link Parallel link 
Force generation at end-effecter Small Large 
Stiffness at end-effecter Small Large 
Weight of moving part Large Small 
Size of the robot (multi-DOF) Large Small 
Workspace Large Small 
Forward kinematics Easy Difficult 
Inverse kinematics Difficult Easy 
 
多他自由度のシリアルリンク機構の場合，各リンクのたわみと各関節のバックラ
ッシが自由度数分蓄積されてエンドエフェクタに現れる．これを避けるために剛性
を高くするとその重量により，ベースに近い関節のモータトルクを大きくする必要
があり，結果としてコンパクトなロボットの設計が難しい．ロボットのサイズがエ
ンドエフェクタの重量によって決定されるため，要求稼働範囲が小さいメリットを
取り込めない．前述の要求仕様の通り，可動範囲は小さくても良いが，位置決め精
度が高い，すなわち剛性が高い，さらにコンパクトである，という仕様を満たすに
は，Table 3.2よりパラレルリンク機構の方が向いている．そこで，本研究ではパラレ
ルリンク機構を採用し，Fig. 3.3の6自由度プローブ把持ロボットを開発した．パラレ
ルリンク機構には，Stewart-Gogh型[95] ，直動型，回転型が存在する[94] ．このう
ちStewart-Gogh型はリンク内に直動アクチュエータを配置することでリンク間干渉
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により可動範囲が制限されるため，小型化に問題が生じる．直動型のアクチュエー
タが1次元内での動作であるのに対し，回転型は片持ち梁を振り回す2次元内での動
作となるため，ロボット内にスペースが大きくなり，これも小型化の障害となる．
そこで，直動アクチュエータを同一方向に平行に配置するタイプのパラレルロボッ
トを作成した． 
マニピュレータはコンパクトに仕上がったが，マニピュレータを患者頸部付近に固
定する必要がある．ベッドに直接固定する機構が可能であれば最も小型になると考
えられたが，臨床で用いられているベッドには様々な型があるため，共通の固定具
を作成することは断念し，スタンドアロン型のマニピュレータ保持台を開発した． 
 
3.3  パラレルリンクマニピュレータ 
 
3.3.1  諸元 
Table 3.3にマニピュレータの諸元を示す． 
 Table 3.3 Specification of the manipulator part of the WTA-2R. 
Parameter Value 
Size (W x H x L) 96 x 74 x 384 - 443 [mm] 
Weight 2.9 [kg] 
Force at the end-effector 1.0 [kgf] 
DOF 6 
Power supply DC 24V 
Motor DC motor Maxon RE-max24 
 
 
Fig. 3.3 Manipulator part of the WTA-2R. 
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直動パラレルリンク機構は，地面に対して固定されるベースプレートに，6個の直動
アクチュエータ垂直に取付け，エンドエフェクタを接続する可動プレートと直動ア
クチュエータを6本のリンクでそれぞれ接続した構成である（Fig. 3.4）． 
 
 
Fig. 3.4 The model of the 6 DOF liniear-type parallel link mechanism. 
 
直動アクチュエータは，DCモータ，ボールねじ，ボールスプラインから構成した．
リンクの片端を3自由度，もう片方の端を2自由度の関節で可動プレートと直動アク
チュエータにそれぞれ連結する必要がある．3自由度の関節には球面軸受（ヒハイス
ト精工），2自由度の関節にはユニバーサルジョイント（ミヨシ機械）を用いた．構
成をFig. 3.5に示す．ボールねじの可動範囲は60[mm]，球面軸受，ユニバーサルジョ
イントの可動角は45[deg]，ボールスプラインシャフトの径は8[mm]である． 
 
 
Fig. 3.5 Details of the linear actuator and link mechanism. 
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3.3.2  設計手法 
要求仕様である可動範囲およびエンドエフェクタでの発生力を満たす，最小サイ
ズの機構を設計したい．設計パラメータは，アクチュエータの出力トルク，各関節
の配置，リンク長である．アクチュエータ選定はロボットサイズに影響するので，
体積比出力が大きいことを条件に選定し，Maxon motor社のRE-max24に決定した．
関節の配置は，ベースプレートと直動アクチュエータの接続点の(x,y)座標を6点，エ
ンドプレートとリンクの接続点の(x,y)座標を6点決める必要がある（Fig. 3.4）．左右
対称という拘束条件を入れても，全部で12次元の解空間となり，モンテカルロ法[96] 
による全数探索は非効率である．特異点の存在により，解空間は不連続かつ非単調
増加/減少となるため局所解，最急降下法などの勾配を用いた探索は不適である．そ
こで局所解のある最適化問題に強い遺伝的アルゴリズム(GA)[97] [98] を用いた．染
色体を上記の6個のx, y座標とし，ベースプレート，可動プレートが小さく（xy座標
のノルムの最大値ra, rbが小さい），必要モータトルク平均Taveが小さいほど評価値が
高くなる評価関数を設けて各個体を評価した．但し，要求可動範囲を満たさないも
の，必要トルクτi がモータの停動トルクを超えるものは評価値をゼロとした．可
動範囲，必要トルクの計算は，6次元の動作空間を約6万点に離散化し，総当たり方
式で行った．突然変異，選択，淘汰の結果残った個体があれば，リンク長を短くし
て再試行を繰り返した．GA計算の流れをFig. 3.6に示す．結果，リンク長70[mm]に
て最小個体が得られ，マニピュレータ断面サイズは74x96[mm]となった．得られた
リンク配置から計算で求めた可動範囲をFig. 3.7に示す．Fig. 3.7は，要求可動角を3
軸とも満たす可動範囲を，x-y平面でスライスしたものである．要求可動範囲を満た
していることが分かる． 
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Fig. 3.6 Flow chart of the GA. 
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Fig. 3.7 Calculated workspace of the manipulator and target workspace. 
 
3.3.3  逆運動学 
 プローブ端面に固定された座標系Pで指令値を作成し，逆運動学を解いて各直動ア
クチュエータを位置制御する． 
 
 Fig. 3.8 Detail of the kinematic model of the parallel link manipulator 
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Fig. 3.8に6自由度直動型パラレルリンクの機構モデルを示す．A点にて直動アクチュ
エータがベースプレートに固定されており，M点，B点にてリンクが直動アクチュエ
ータと可動プレートにそれぞれ3, 2自由度の関節を介して接続されている．全ての直
動アクチュエータはベースプレートに垂直に配置される．ベースプレート，可動プ
レート，プローブにそれぞれ座標系O-xyz，C-xryrzr，P-xpypzpを設け，以下ベクトルの
左肩の添え字にて座標系を示す．逆運動学は次のようにして導かれる． 
i
O
OA ， i
C
CB は既知のデザインパラメータである．i=1..6 はリンク番号を表す．
OC
O
，Rはそれぞれ，可動プレートの位置および姿勢を表す回転行列であり，指令
値として与えられる．すなわち，式(3.1)で与えられる ii
O
BA は既知である． 
i
CO
i
OT
ABABABii
O
CBOCOAzyxBA
ii
R++=−= ][   ( 3.1) 
また， Tllli iii zyxl ][= とおくと，リンク長Lは定数で， 
222
iii lll
zyxL ++=       ( 3.2) 
である．この2つの条件から直動アクチュエータの変位量hi が次式で導かれる． 
幾何関係より 
iii
O
ii
O
lBAMA −=       ( 3.3) 
すなわち， 
T
lll
T
ABABAB
T
i iiiiii
zyxzyxh ][][]00[ −=   ( 3.4) 
(3.4)より，
iii lABilABlAB
zzhyyxx −=== , であり，これらと式(3.2)より， 
 22
iii ABABABi
yxLzh −−−=
 
    ( 3.5) 
と逆運動学が求まった． 
プローブ端面の位置指令値 OP
O
・姿勢指令値 P
ΟR から OC
O
，Rが式(3.6), 式(3.7)
によって求まる． PC
P
，ξはそれぞれ可動プレート座標からみたプローブ端面の位
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置，角度であり，定数である． 
( )ξ−= xPO RRR        ( 3.6) 
PCOPOC
POO
P
ΟR+=       ( 3.7) 
 
3.3.4  制御手法 
 プローブ端面の位置・姿勢指令値から逆運動学によりh1…h6を求め，下記条件を満
たした場合のみアクチュエータに位置指令を送る． 
条件1 逆運動学解が存在する（det(J)≒0） 
条件2  h1…h6が直動アクチュエータの可動範囲である． 
条件3 ユニバーサルジョイントの角度αiが可動角内である． 
条件4 球面軸受の角度βiが可動角内である． 
条件5 どの2本のリンク間距離|QiQj|もリンク径以下である（接触しない）． 
制御用PC内で逆運動学の解を求め，各アクチュエータの位置指令を生成する．モー
タドライバ内のマイコンが位置制御を担っており，PCから送られた位置指令を達成
する．制御ブロック線図をFig. 3.9に示す． 
 
 
Fig. 3.9 Block diagram of the manipulator control 
 
3.4  自重補償機構付きパッシブサポートアーム 
 マニピュレータを患者の頸部近くで保持するため，6自由度のシリアルリンク機構
を採用した．全関節に電磁ブレーキ（ERS-175L/FMF，ERS-260L/FMF，シンフォニ
アテクノロジー株式会社）を装備し，ボタン一つで固定解除ができるようになって
いる．電磁ブレーキは通電時に開放，電源オフ時に固定されるため，停電時の事故
リスクが小さい．検査者はマニピュレータ部を掴んで任意の位置に移動ができるよ
うになっている．プローブを含めたマニピュレータの重量が約3[kg]あるが，手で掴
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んで移動させる際にその重量検査者にを感じさせないため，自重補償機構を装備し
ている．自由度配置図をFig. 3.10に示す． 
 
Fig. 3.10 DOF configuration of the support arm. 
 
3.5  MEMSセンサを内蔵したコントローラ 
マニピュレータの 6 自由度を同時に人間が操作するのは難しく，直感的に操作が
できるインターフェースが必要である．そのため本システムは，超音波診断技師が
普段検査するのと同じ感覚で操作できることを狙ったプローブ型の把持部を有する
ジョイスティックコントローラを備えている．土台部と把持部がユニバーサルジョ
イントで結合されており，把持部の傾き 2軸（Roll, Pitch軸，軸名は Fig. 3.11に記載）
をジャイロと加速度センサで検出する．Yaw 軸まわりの回転は土台部と把持部の間
に挿入されたポテンショメータで検出する．並進 x, z軸は PCのマウスに使用されて
いるレーザマウスセンサが検出し，並進 y 軸は，土台部と把持部の距離を反射型フ
ォトインタラプタで検出する．各センサ信号は内蔵のマイコンに読み込まれ，マイ
コンから USBケーブルで接続された PCに送られる．ジャイロと加速度センサを併
用するのは，加速度センサは鉛直方向の基準となる重力加速度を検出する一方，把
持部の動作中に並進加速度まで検出してしまうこと，ジャイロの検出する角速度は
積分すると角度になり，並進加速度の影響を受けないが，基準となる角度が定まら
ないこと，およびオフセットの僅かなずれが積分されると大きな誤差となるため，
２つのセンサのそれぞれの長所が現れる帯域を合わせることにより，角度検出性能
を向上させることが目的である．  
Manipulatorz
y
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Fig. 3.11 The joystick type controller 
 
3.6  6軸位置制御モータドライバ 
 マニピュレータに使用されている 6 個の DC モータを駆動するためのモータドラ
イバを構成するには，軸数分のモータアンプ，エンコーダカウンタ，および PC と
のインターフェース等が必要であり，これらを市販品で構成すると大きな回路ボッ
クスが出来上がり，マニピュレータが小型でもシステム総体としてのサイズが大き
くなる．また，配線の数が多くなるため，メンテナンスの手間が増え，システムの
信頼性も損なわれる．そこで，ワンチップマイコンを用い，小型のモータドライバ
回路を内製した．要求仕様は，DCモータを 6軸分，位置・速度・電流制御ができる
こと，PCとの接続が容易であること，使用中のモータに必要な電力供給が可能であ
ること，小型であることである．サイズについては，マニピュレータの幅 96[mm]
内に収まることとした． 
使用しているDCモータは連続電流0.3[A]，ピーク電流1.2[A]と小出力であるため，
1チップに 2回路が入っている Hブリッジ ICを 3個使用し，マイコンで生成する 6
軸分の PWM を与えた．エンコーダのカウンタは同マイコン内蔵のハードウェアカ
ウンタと，I/O ポートに入力する A/B 相信号をソフトウェアでカウントする方式を
併用した．シャント抵抗とオペアンプで構成した電流センサをモータに直列に挿入
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し，電流制御を実装した．逆起電力から各モータの回転速度を推定して速度制御を
実装し，位置制御のインナーループとした．PCとのインターフェースにはマイコン
内蔵の USB 接続機能を利用した．これらにより，基板サイズ 80x100[mm]の小型な
モータドライバが実現した．Fig. 3.12 のように，マニピュレータに直接載せること
で，モータケーブル配線を最小限に抑えることに成功した．モータドライバが原因
となる誤動作は，開発以降執筆までの 2年間で一度も見られない． 
 
 
Fig. 3.12 6 axis position control motor driver 
 
3.7  力センサ 
次章で後述する自動運転におけるプローブの皮膚接触検知は画像情報を利用して
いるため，そこに力センサは必要ない．しかし，2.4.17 節で述べたように，プロー
ブで頸部を圧迫することによってWI計測精度が高まる被験者が存在することから，
頸部からプローブへの反力を検出して押圧一定制御を実装することとした．また，
プローブが顎に当たったことが検出できると安全面でのメリットがあるため，皮膚
からプローブへの反力（Fig. 3.2中，y軸の並進力）および，顎からの反力（Fig. 3.2
中，x方向の並進力）の２軸が検知できる力センサを装備することとした． 
 
3.7.1  設計構想 
本ロボットはプローブにプローブ端面を回転中心とする回転運動を与えるため，
プローブ端面での可動範囲を大きくするには，可動プレートからプローブ端面まで
の距離ができるだけ短い方が良い．そこで，プローブホルダと一体成型した薄型力
センサを内製した． 
 多軸力覚センサの構成は，取付部を有する入力軸と，同じく取付部を有する出力
軸が弾性体（起歪体）を介して接続され，起歪体の変形またはそれ起因する入力軸
と出力軸の相対距離を何らかの方法で計測する，というものである． 
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起歪体の素材は1.弾性変形する2.変形量がロボットの関節の動きに比べて無視で
きるほど小さい，という要件を満たす必要がある．形状は，軸間干渉が少ないもの
が良い．起歪体の変位の計測方法としてはひずみゲージが主流であり，他に静電容
量の変化を計測するもの[99] ，反射光光量の変化を計測するもの[100] [101] ，カメ
ラで起歪体の模様変化を撮影するもの[102] などが挙げられる．内製を前提とし，小
型の多軸力覚センサを製作する場合，起歪体を金属で構成するとその削り出しが難
しい．そこで，本研究では3D樹脂造型機（3Dプリンタ：CONNEX 500TM, Objet 
Geometries Ltd.）（Fig. 3.13）を利用し，起歪体をゴム素材とし一体成型することを試
みた． 
変位検出方法のうち，ひずみゲージ式は電位変化が小さいため外部に専用のアン
プが必要となり，システム全体でみると低コスト，小型にならない．一方，光セン
サは概して出力が大きく，外付けアンプが不要，かつノイズが少なく，例えばマイ
コンのADコンバータ端子に直接入力することが可能，さらに小型，低コストである．
そこで本研究では光センサを用いることとした． 
 
 
Fig. 3.13 CONNEX 500TM（Objet Geometries Ltd.） 
 
3.7.2  光センサの特性 
入力軸と出力軸間の変位計測には反射型フォトインタラプタ（フォトリフレクタ）
を使用した．入手が容易なものの中でサイズの小さいものを選択した（SG-105，コ
ーデンシ）．フォトリフレクタの外観，サイズ，検出回路を Fig. 3.14に示した．外付
けアンプ無しで直接出力電圧を利用するには，フォトリフレクタと反射板間の距離
変化に対して出力が鋭敏に反応するのが良い．反射光量は反射板の素材や色によっ
て変わってくるため，1.コピー用紙，2.3Dプリンタの樹脂(白)，3.金属(0.05mm厚シ
ムテープ)の 3つの素材について次の実験をした．マイクロメータでフォトリフレク
タ―反射板間距離を測定しながら，反射板がフォトリフレクタ表面に密着している
状態（距離＝0[mm]）から徐々に離してゆきその間の出力電圧を測定した．結果を
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Fig. 3.15 に示す．反射率はコピー紙とシムテープで高く，一方で樹脂は低かった．
紙は耐久性に問題があるため，シムテープを反射板として用いることにした．また，
フォトリフレクタのデータシート上の焦点距離は 0.8[mm]であるが，この右側（焦
点距離以上）で距離を測定しようとすると，例えば出力フルレンジの 8 割を使うに
は，変位 3[mm]を与える必要があり，大きすぎる．一方左側では，100[μm]程度で済
む．そこで，距離の検出にはフォトインタラプタの焦点距離の内側を使用すること
にした． 
 
 
Fig. 3.14 Photo-reflector and circuit diagram 
 
 
Fig. 3.15 Relatioinship between the output voltage of photo-reflector and distance to 
reflective material 
 
3.7.3  起歪体の選定・設計 
起歪体として 3Dプリンタのゴム素材（Tango Plus）を使用した．起歪体の形状は
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薄板状とし，せん断歪みによって x,y軸の変位が発生するようにした．プローブホル
ダの断面一杯（20×22[mm]）を使って起歪体断面とした．起歪体の厚みは本研究で
検出対象とする x, y軸方向の変位がフォトリフレクタの検出範囲になるべく一致す
るように数種類の厚みを試し，1.0[mm]とした． 
  
3.7.4  変位検出部の設計 
出力軸に反射板を円弧状に配置することで，z軸周りの回転が反射板―フォトリフ
レクタ間距離に影響を与えないようにした．反射板に使用した 0.05[mm]厚のシムテ
ープは，工作用はさみで切断でき，瞬間接着剤で樹脂に接着が可能であるので，加
工は容易であった． 
フォトリフレクタ一つに付き一つの固定台を設け，位置の微調整ができるように
した．前述の通り，100[μm]以下の変位を計測するため，組付けただけではオフセッ
トが偏ってしまう．従って，フォトリフレクタの位置の微調整ができる機構を備え
ていることが重要であった．入力軸はプローブホルダそのものとし，その断面に直
接起歪体を貼りつけた．出力軸にねじを通すため，入力軸と起歪体にねじ頭が入る
貫通穴を空けた．センサ全体の外観とサイズを Fig. 3.16に， CAD図を Fig. 3.17に
示す．センサ部の厚みは 7[mm]となった． 
 
 
Fig. 3.16 2-axis force sensor 
 
7[mm]
26[mm]
22[mm]
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Fig. 3.17 Force sensor drawing by CAD 
 
3.7.5  性能試験 
開発した力センサの入力 y 軸をフォースゲージでゆっくり押し込むことを 5 回繰
り返し，同期的に取得したフォースゲージの出力と力センサの出力を Fig. 3.18にプ
ロットした．おおむね線形となった．次に y軸方向，x軸方向に順次外力を加え，x, 
y軸の両方の検出力を Fig. 3.19にプロットした．xy軸の検出力の分離ができている
ことが確認された．一方問題点として，ゴム樹脂のヒステリシスによる応答遅れが
あることが判明した．500[gf]の荷重を 5[s]の間，連続して加えた後，荷重を一気に
解放した後の検出力を Fig. 3.20に示す．一次遅れ曲線の形状を示した．時定数を初
期値の 63%回復点として計測してみると，約 150[ms]であった．従って，本素材を起
歪体として使用する限り，本研究での用途のように比較的ゆっくりとした動作のロ
ボットへの応用に限定される． 
 
Photo sensor 1
Reflective material
Elastic material (rubber)
Output Plate
Photo sensor 2
Input plate
(Probe holder)
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Fig. 3.18 The result of the linearity test. 
 
 
Fig. 3.19 The result of the inter-axis interference test. 
 
 
Fig. 3.20 The result of the hystersis test. 
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3.8  安全対策 
医療用ロボットにとって，患者に対する安全性の確保は重要である．特に製品化
の段階でこれがネックとなって先に進まないことが多い．本節では本ロボットシス
テムの安全対策について論ずる．医療用ロボットの安全対策については，過去より
研究があり，包括的な解説は[103] に詳しい．超音波診断用ロボットの安全対策の例
としては[61] [104] などの例がある．[104] ではソフトウェア開発などに用いられる
UML (Unified Modeling Language)のリスク分析への応用が提案されている．本研究で
は産業製品のリスク分析として普及している FMEAの手法を用いた． 
 
3.8.1  FMEAによるリスク解析 
工業製品などのリスクマネジメントに用いられる確立した手法である，FMEA
（Failure Mode and Effect Analysis）を用いてリスク解析を行った．FMEAを簡潔に説
明すると，システム内の個々の構成要素が故障したときに，その故障の種類により
起こりうるリスクをリストアップし，その生起確率とリスクの大きさをランク付け
してゆくものである[103] ．漏れの無いよう，まず全ての信号の流れを図示したシス
テム全体図を作成し(Fig. 3.21)，各々の信号について誤信号が流れたときの影響を網
羅的に検討した．合わせて，FTA（Fault Tree Analysis）によるリスクのスクリーニン
グを行い，その結果を FMEAに反映した．FMEAをボトムアップ型のリスク解析手
法とすると，FTA はトップダウン型と言われ[103] ，結果として起こるリスクを最
上位に掲げ，その発生要因を順次下位に展開し木構造を作る手法である．たとえば
本研究では，最上位が「患者に危害を加える」であり，その要因は「プローブホル
ダが患者を異常な力で圧迫・打撃する」であり，その下位要因は「モータドライバ
の異常」「PCが異常指令」・・・などと続く(Fig. 3.22)． 
 結果，42項目のリスクが洗い出され，それぞれについて対策を行った．Table 3.4
に FMEAによるリスク解析の一部を示した．講じた対策のうち主要なものを次節以
降に列挙する． 
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Fig. 3.21 Signal flow in the whole system of WTA-2R 
 
 
Fig. 3.22 Risk analysis result by FTA (part). 
 
 
Table 3.4 Risk analysis result by FMEA (part). 
 
PC モータドライバ
モータ
プローブ
ホルダ
コントローラ
24VDC電源
力 センサ信号
センサ マイコン
マイコン
Hブリッジ
モータ位置目標
モータ位置
PWM
エンコーダ信号
電流
センサ
センサ信号処理
電源
100VAC電源
電
源
電
源
電源
エンコーダ
電源
患者技師
力位置
ボタン
非常停止ボタン
目標座標設定
逆運動学
通信処理
OS
モニタ・マウス
サポートアーム
クリック
力
キャスタ
ベース 支持
支持
電磁ブレーキ自重補償
マニピュレータ
ボタン
マニピュレータ
の誤動作
モータの誤動
作
患者に危害を
加える
プローブホル
ダ破損
アーム破損マニピュレータ
破損
マニピュレータ
破損
．．．．．
FTMA リスク解析表
対策前 対策後
構成単位 故障モード 起こりうる危険 重大さ
発生
頻度
リスク
レベル
対策 重大さ
発生頻
度
リスク
レベル
エンコーダ カウントしない モータが最大出力を発生し続ける
その結果，プローブ把持部が
患者を圧迫または打撃する
高 中 中
エンコーダから求まる回転速度と，電流セ
ンサから求まる(擬似タコジェネ)回転速度
を比較し，差異が閾値以上のとき緊急停
止する．
低 中 低
モータドライバ内 マイコン フリーズする
PWM信号を出し続けたままフリーズ
するとモータが直前の出力を維持し
続ける
その結果，プローブ把持部が
患者を圧迫または打撃する
高 中 中
マイコンのウォッチドッグタイマ機能を利用
し，異常時にPWM出力を停止する．
マイコンからシリアル＃をPCに送出し，一
定間隔以上，更新されなければPCから警
告を発する．
低 中 低
モータドライバ その他 故障 モータが最大出力を発生し続ける
その結果，プローブ把持部が
患者を圧迫または打撃する
高 中 中
位置指令値と現在位置の偏差が閾値以上
のとき，緊急停止する
低 中 低
PC USB通信が遮断された後，再開する
モータが新指令位置まで最高速で移
動する．
その結果，プローブ把持部が
患者を圧迫または打撃する
高 中 高
PCから送信されるシリアル＃をマイコンに
て受信し，一定間隔以上，更新されなけれ
ば緊急停止する
高 低 低
モータドライバ内 電流センサ 電流計測しない モータが振動を起こし発散する
その結果，プローブ把持部が
患者を圧迫または打撃する
高 中 中
位置指令値と現在位置の偏差が閾値以上
のとき，緊急停止する
低 中 低・ ・ ・
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3.8.2  エンコーダ故障対策 
モータに付いている光学式 2 相エンコーダが故障し信号が更新されなくなると，
位置指令値を達成しようとしてドライバがモータに電流を流しても位置誤差が減少
せず，結果モータは最大出力で回転し続けることになる．実際にマニピュレータを
動作させながら，エンコーダケーブルを切断してみたところ，エンドエフェクタが
高速に動き始めることが確認された．この現象は，位置誤差が小さい時でも起きる
ため，センサ故障を検出する方法として位置誤差に閾値を設定する方法では不十分
である．センサを 2個並列に使用し（ダブルセンサ），両者の出力の差が閾値を超え
た段階でセンサ故障を判定する方法が考えられるが，ダブルセンサを用いるとマニ
ピュレータ本体が大型化してしまい，それを支えるアーム部も大きくせざるを得な
くなる．そこで，モータドライバにて計測しているモータ電流を用いてモータの回
転速度を求め（疑似タコジェネと呼ばれる），これをエンコーダで求めた速度と比較
することによりエンコーダ故障検知することとした．計測しているモータ電流 I と
印加電圧 Eは既知であるため，モータ回転数 wは式(3.8)で求まる． 
 
E=IR＋Kw       ( 3.8) 
 
但し，Rは電機子抵抗，Kは逆起電力定数である． 
以上を実装し，マニピュレータ移動中にエンコーダケーブルを切断したところ，暴
走する前に停止を確認した． 
 
3.8.3  PC－モータドライバ間通信異常検知 
PC－モータドライバ間の通信が途絶えた場合，位置指令値が更新されないだけな
ので，マニピュレータは同じ位置姿勢を保持し続け，すぐに患者に危害が及ぶわけ
ではない．しかし，通信が途絶えた後に復帰してしまうと，PCからマイコンに送ら
れる位置指令が連続的でなくなり，途絶えている間に移動すべき距離を一瞬で移動
しようとする．このリスクを排除するため，PCからシリアル番号を一定時間毎にモ
ータドライバに送り，この信号の間隔が閾値を超えるか，シリアル番号が不連続と
なった時点で，マイコンがモータドライバを自動的に Disableにするようにした．安
全対策後，マニピュレータ稼働中に USBケーブル中の信号線を切断したところ，マ
ニピュレータの動作停止を確認した． 
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Fig. 3.23 Safety relay circuit 
 
 
 
Fig. 3.24 Torque limiter 
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x
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Fig. 3.25 Probe holder which has no sharp edge 
    
Fig. 3.26 Singular position 
 
 
Fig. 3.27 The cover of the link part 
A
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3.8.4  モータドライバ故障検知 
 モータドライバはマイコンで制御されているが，このマイコンが故障やバグによ
り動作停止に陥ったことを検出するため，マイコンから PC に一定間隔で信号を送
り，この信号の間隔が閾値を超えた時点で，PCから別のマイコンで制御されるリレ
ーをオフにしてマニピュレータの電源を落とす．また，各マイコンにはウオッチド
ッグタイマを実装している． 
 
3.8.5  安全リレー 
 ロボットには緊急停止スイッチが付いているが，緊急停止後誤ってスイッチをオ
ンにしてしまうと，自重で下方に移動したエンドエフェクタが最高速で元の位置に
戻ろうとする．このリスクは短時間の停電などでも起こりうる．これを回避するた
め，安全機械で一般に用いられる安全リレー回路（Fig. 3.23）を電源ラインに挿入し，
一度通電が遮断されたら，PCから制御するリレーをオンにしてさらに別途設けたリ
セットスイッチを押さないと再起動しないようにした．冗長にはなるが，モータド
ライバ内にて位置誤差が閾値を超えないかを監視している． 
 
3.8.6  トルクリミッタ 
前節までの対策は誤動作を防止するための対策であるが，万が一誤動作が起きた
場合でも怪我をしないよう，なるべく患者に近い部位にセーフティーネットを張っ
ておくことは重要である．誤動作によりプローブで患者に異常な力を加えるとロボ
ットの関節が折れ曲がり，力を逃がすよう，Fig. 3.24に示すパッシブアームの 2関
節にトルクリミッタ（TGB-08，ツバキエマソン）を挿入し，さらにプローブホルダ
の付け根（Fig. 3.25の Aで示す位置）にばねとギヤで構成したトルクリミッタを挿
入した．  
 
3.8.7  指はさみ防止カバー，特異点防止 
マニピュレータの 6 本のリンク内に患者またはオペレータが誤って指を差し込み，
挟まれて怪我をするリスクを排除するため，カバーを取り付けた．パラレルリンク
機構の場合，可動部にまげ，ねじれの他に伸縮を伴う．その部位のカバーにはこれ
らの動きに対して柔軟でかつ，耐久性と強度が求められる．ゴム製のじゃばらホー
ス（FK-1672，扶桑ゴム産業）が効果的であった．また，本パラレルリンクマニピュ
レータにはねじれ特異点（Fig. 3.26 左に示す）が存在し，稼働中に自らこの姿勢に
陥ることは無いが，起動時にねじれていると自ら初期姿勢にたどり着けない．電源
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オフ時にこの姿勢に陥らない対策が必要であったが，このゴムカバーが適度な弾性
を有しており，ねじれを防止する役割を持たせた（Fig. 3.27）． 
 
3.8.8  鋭角な突起のないプローブホルダ 
 正常時に患者に接触するのはプローブ端面のみであるが，それ以外で異常動作時
に最初に患者に接触するのはプローブホルダである．鋭角な突起の無い様設計し，
3Dプリンタで造形した（Fig. 3.25）． 
 
3.8.9  破断予定面 
 鋭角な突起のないプローブホルダであるが，破損時に鋭角な断面が発生すると危
険である．この対策として，プローブホルダの回転軸ケースの内側に，わざと強度
の弱い部位をつくり，外から触れない部位が最初に破断するようにした．通常の外
力では壊れず，プローブホルダ先端に異常な外力を加えたときに最初に壊れること
を実験により確認した． 
 
3.8.10  安全対策のまとめ 
以上説明した項目も含め，本研究で講じた安全対策の一覧を Table 3.5に示す． 
  
Table 3.5 Implemented functions list for safety 
 
危険 対策
エンコーダ故障
エンコーダから求まる回転速度と，電流センサから求まる(擬似タコジェネ)回転速度を
比較し，差異が閾値以上のとき緊急停止する．
電流センサ故障 位置指令値と現在位置の偏差が閾値以上のとき，緊急停止する
マイコンフリーズ マイコンのウォッチドッグタイマ機能を利用し，異常時にPWM出力を停止する．
マイコンフリーズ マイコンからの信号が一定間隔以上更新されなければ警告表示＆緊急停止
リンク部破損，リンク部に指を差込み挟まれる 患者に近いリンク部を覆うじゃばらカバーをつけ，部品が落下しないようにする
AC100V，DC24V電源の異常電圧 各モータにヒューズを挿入する
停電，プローブが自重で下降する
プローブケーブルをマニピュレータ上方で固定し，ケーブルの自重がプローブにかか
らないようにする．
DC24V電源供給ストップ後，再開 安全リレー回路により停電後に自動復帰しないようにする．
PCフリーズ，USB通信遮断 PCから送信されるシリアル＃をマイコンにて受信し，一定間隔以上，更新されなけれ
ば緊急停止する
コントローラ異常 プローブの最高移動速度にプログラム中で上限を設ける
操作者コントローラ操作ミス
トルクリミッタをアーム関節に装備する
プローブにトルクリミッタを設ける
操作者PC操作ミス 開始，停止ボタン以外は操作できないようにする
電磁ブレーキを誤って解除してマニピュレータ落下
電磁ブレーキ解除ボタンを小さく埋め込み型とし，マニピュレータを掴まないと押せな
いようにする
マニピュレータのボールねじ部に指を差込み挟まれる マニピュレータのボールねじ部を覆うハードカバーを付ける
アームの関節に指を挟む 危険表示により操作者に注意喚起する
操作者，第3者がロボットに衝突する，ベース破損 フロアロックを設け，動きにくいようにする
プローブホルダの破断断面で怪我をする 破断予定面を設ける
プローブホルダが患者にあたる 突起部位のない設計とする
ベース破損，第三者がベースに当たる トルクリミッタをアーム関節に装備する
感電 胴体を接地する，3点式コンセントを用いる
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3.9  評価試験 
 本ロボットの要求仕様である，プローブ位置決め誤差0.5[mm]以内を検証するため，
実験を行った． 
 
3.9.1  実験条件 
 表面から約10[mm]の深さに針を挿入したファントムに超音波診断装置のプロー
ブを当てると，Fig. 3.28のように針の断面が白い点として描出される．プローブを動
かすことによって，この点を画面上の指定された場所に誘導する試験を，ロボット
とフリーハンドで行った．ロボットは前述のジョイスティック型コントローラを被
験者が操作する． 
 
1) 被験者： 医療従事者3名（医師1名，臨床検査技師2名），医療非従事者3名 
2) グループ分け： 
 
（Group 1） 医療従事者（3名）がフリーハンドで行う 
（Group 2） 医療非従事者（3名）がフリーハンドで行う 
（Group 3） 医療非従事者（3名）が本ロボットシステムを用いて行う．
ロボットの動作軸をx軸とする．軸名は（Fig. 3.1）参照． 
（Group 4） 医療非従事者（3名）が本ロボットシステムを用いて行う．
ロボットの動作軸をz軸とする．この場合プローブはy軸周
りに90[deg]回転させる． 
 
3) 実験手順： Fig. 3.28左に実験手順を示す．Bモード画面上に2本の縦ラインが引
いてある（Fig. 3.28右）．被験者はまず右側のラインより右側に白い点を出す．
ここで実験開始となる．被験者はできるだけ早く白い点を左側のライン上に位
置するよう，プローブを操作する．被験者の参考のため，左側のラインから白
い点までの距離が自動的に計測され，画面状に示される．左右のライン間隔は
5[mm], 1ピクセルは0.05[mm]に相当する．被験者は白い点が右ラインに乗って
安定したところで，OKの合図を出し，そこから30秒間，ライン上に白い点を維
持するよう試みる．実験開始からOKの合図を出すまでの所要時間，およびOK
の合図を出してから30秒間の最大ずれを計測する．これを3回ずつ行い，そのグ
ループ内平均を求めた． 
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Fig. 3.28 (left) The procedure of the experiment to verify the accuracy of the positioning 
and (right) actual screen image. 
 
 
3.9.2  結果 
 Fig. 3.29に結果を示す．ずれ量は，フリーハンドの場合0.27-0.29[mm]であったが，
ロボット使用の場合は0.05-0.06[mm]となり，ロボットの位置決め精度の優位性が示
された．フリーハンドの場合のずれ量について医療従事者と非従事者間では差が見
られなかった．一方位置決めまでの時間はロボットの方が長くなった．ロボット使
用の場合，x軸を使った場合よりz軸を使った場合の方が所要時間は短くなった．い
ずれの場合も，ロボットの位置決め精度は要求仕様を満たした． 
 
3.10  考察 
前節の実験において，ロボットでx軸よりz軸を使った場合の方が早く位置決めで
きるのは，z軸の動きの場合全てのアクチュエータが同一の動きをするため，軌道が
安定することが理由と考えられる． 
位置決めに要する時間については，当然インターフェースの良し悪しの影響を受
ける．マスタスレーブ式のロボットの操作インターフェース（マスタコントローラ）
についてはそれ自体で一つの研究分野になるほど様々な研究がなされている．本研
究では，計測再現性の向上のため自動位置決めに取り組むため，時間短縮について
はインターフェースの操作性向上を追うのではなく，ロボットによる自動によって
達成する方針で研究を進めることとした． 
1. Start 
position
x
y
3. Keep on the 
target line for 3 
seconds
target line
2. Move to the 
target line
error
10m
m
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Fig. 3.29 Experimental results of probe positioning test. a) Position error during the 
subjects try to hold probe at the target point for 30[s], b) Time consumption for moving the 
probe from start line to target line.  
 
3.11  まとめ 
 本章では以下の点について論じた． 
a) WI計測用のロボットシステムの設計・開発について論じた． 
b) 本研究の対象である頸部超音波検査に適した直動型パラレルリンク機構を採用
し，コンパクトな小型の 6自由度マニピュレータを実現した． 
c) その他のシステム構成要素である，マニピュレータ保持用アーム，コントロー
ラ，モータドライバ，力センサ等についてその概要を述べた． 
d) 包括的な安全設計について論じた． 
e) ファントムを用いた試験により，要求仕様である 0.5[mm]以内の位置決め精度を
達成していることが示された． 
f) 一方で，位置決めに要する時間はロボットを用いるよりもフリーハンドの方が
p<0.01
p<0.01
p<0.01
p<0.01
p<0.05
a)
b)
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早い傾向が示された． 
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第4章 血管認識アルゴリズムを用いた位置決め自動化 
 
4.1 本章の目的 
4.2 要求仕様 
4.3 ロボットによるプローブ自動位置決め工程設計 
4.4 画像認識アルゴリズム 
4.5 プローブ軌道設計 
4.6 Mモードの情報を用いた血管壁輝度最大化 
4.7 評価試験 
4.8 考察 
4.9 まとめ 
 
4.1  本章の目的 
第 2章では，WIの各指標のうち特に NAが計測点の位置の影響を受けること，第
3 章ではプローブの位置決めにはフリーハンドよりコントローラで操作するロボッ
トの方が時間がかかることを示した．計測点の位置決め再現性を得るためには，操
作者に何らかのガイドラインを示すか，ロボットが自動的に位置決めを行い人手の
介入を排除することが考えられる．また，ロボット操作に時間がかかる点について
は，インターフェースの改良，またはロボットに自動運転をさせて人手による操作
を排除してしまうことが考えられる．これらをまとめて解決するため，本研究では
ロボットによる位置決めの自動化を試みる．本章では画像処理を用いた具体的な位
置決めの自動化の手法について提案する． 
 
4.2  要求仕様 
プローブの位置決めをロボットが自動で行うためには，頸部表皮を認識し，プロ
ーブと表皮の接触を保ち，頸動脈を超音波画像から認識しながらプローブ軌道を生
成することが可能なアルゴリズムが必要である． 
2.3.3節「WIの計測点」で述べたように，WI計測点は以下の画像が得られる点で
ある．(Fig. 4.1)． 
① 頸動脈の長軸断面が明瞭に描出されている． 
② 頸動脈洞（総頸動脈が内頸動脈と外頸動脈に分岐する点）から 20[mm]心臓側に
寄った位置が画面の中央に表示されている． 
③ 頸動脈が水平から 10[deg]の傾きをもって表示されている． 
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④ 内膜が明瞭に描出されている． 
 
 
 
Fig. 4.1 Target image which is ready for the WI measurement. 
 
 要求仕様は，「ロボットを頸部にセットしてスタートボタンを押した後は，人手の
介入無く自動的にプローブを移動させ，上述①-④を満たす画像を探索，描出する」
ことである． 
 
4.3  ロボットによるプローブ自動位置決め工程設計 
2.3.4節「Wave Intensityの計測手順」に示したWI測定工程のうち，プローブ位置
決めに関する部分である B.「プローブ位置決め」9)～16)をロボットにより自動化す
る．その手順を以下のように設計した． 
 
4.3.1  頸動脈洞検出 
 上述の WI 計測点の要件①③④については必然的に長軸断面（プローブと血管が
平行）を得ながらプローブ位置の調整を行うことになる．一方②では頸動脈洞の位
置の検出が必要となるが，これを長軸断面で行う場合には以下の問題点が生じるこ
とが予備実験の結果分かっている． 
1) 頸動脈洞の形態上の特徴は血管径が総頸動脈に比べ増大していることであり，
これを検出するためには血管径の計測が必要である．しかし，頸動脈洞付近は
血管壁が明瞭でないことが多く，長軸では径の変化を正確に検出できない例が
ある．血管壁が明瞭に描出されるためには，超音波ビームが血管壁になるべく
垂直に入射する必要があるが，頸動脈洞では血管壁が大きく湾曲するため，超
音波ビームが均等な角度で入射しないことがその理由である． 
2) 顎を大きく上げないと頸動脈洞が見えない被験者が稀にいる．頸動脈洞の位置
④Intima（内膜）
should be detected
①CCA should be 
detected 20[mm]
②20[mm] from 
bifurcation
③ Angle in the image should be 
defined around 10[deg]
中楯龍 博士論文 
 
102 
 
が頭頂部寄りにある場合，長軸断面で観察しようとすると，プローブの端が顎
に当たり，観察できない．このケースは多くは無いが，存在する． 
3) 頸動脈洞が膨らまない被験者が稀にいる．頸動脈洞の長軸断面では多くの場合
血管径の増大が観察されるが，総頸動脈の中心軸（x軸，軸名は Fig. 2.10参照）
周りの角度により血管径が変化しないことがある． 
 
これらの問題を解決する手法はいくつか考えられるが，いずれの問題も短軸断面
（プローブと血管が垂直）で頸動脈洞を観察することで解決される．そこで，頸動
脈洞の検出は短軸断面で，かつ計測者が目視で行うこととした．この作業は将来的
には自動化できる可能性がある．頸動脈洞にプローブを短軸で合わせた後は，ロボ
ットでプローブを z軸方向に 20[mm]移動させれば上述②の要件が満たされる．なお，
最終的に必要となるのは長軸断面のため，プローブを y軸周りに 90度回転させる必
要がある．本研究においては手動で回転することとし，プローブを 90度回転させる
能動自由度の実装は将来の課題として残した．  
 
4.3.2  頸動脈長軸検出・内膜明瞭化 
上述の WI 計測点の要件④の「内膜が明瞭に描出されている」位置を頸部からい
きなり探すのは難しく，まずは頸動脈長軸を明瞭に描出することが必要である．頸
部から頸動脈長軸を探し出すには，一定範囲をプローブで全探索すればよいが，前
節の工程にて頸動脈短軸断面が得られているため，これを利用する．頸動脈短軸中
心を画像から検出すれば，これを画像の中心（すなわちプローブ開口部中央下）に
もってくることが可能である．その時点でプローブを y軸周りに 90度回転させると，
中央が明瞭で左右端が不明瞭な頸動脈長軸断面が得られることになるので，頸動脈
長軸を画像認識してプローブの左右端の微調整を行う．短軸中心の認識は，本研究
では最初の 1 フレームのみ人が PC 画面中の短軸内腔クリックすることにより教示
することとしたが，この作業は将来的に自動化できる可能性がある． 
WI計測点の要件④の「内膜が明瞭に描出されている」を画面幅一杯に実現させる
には，頸動脈とプローブが平行になっている必要がある．WIの計測は超音波診断装
置のWIモードにて行われるが，このモードでは画面幅が 20[mm]弱と狭く，頸動脈
とプローブが平行になっているかどうかが判別できない．そこで，まずは画面幅が
広い Bモード（35[mm]）にて y軸周りの回転と z軸並進方向の位置決めにより，内
膜を画面幅一杯に描出することで頸動脈とプローブを平行にし，WIモードでは z軸
並進方向の微調整のみを行えば良いようにした． 
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4.3.3  血管角度 
上述のWI計測点の要件③の「頸動脈が水平から 10[deg]の傾きをもって表示」を
実現するには，血管角度を画像から認識し，プローブを z 軸周りに回転させればよ
い．但し，前節の Bモードで内膜を明瞭化する工程は，血管壁に超音波ビームが垂
直に入射する状態でないと内膜が見えないことがあるため，画面に対し水平の状態
で行い，WI モードに切り替え後（超音波ビームにも角度がつく），角度を 10[deg]
にすることとした． 
 
4.3.4  その他 
1) 画像中の障害物 
WIモードでは，血管内腔に ET のトラッキングゲートやサンプルボリューム，
ドプラのカラー等が重畳表示される（Fig. 2.13）ため，これらが画像処理による
頸動脈認識の障害になる．超音波診断装置側を改造すればこれらを取り除くこ
とが可能であるが，本研究では手動でトラックボールやスイッチを操作し，一
時的に画面隅に移動させることとした． 
2) 静脈判別 
頸動脈と頸静脈は隣り合っているため，頸静脈を誤検知してしまうことがあり
うる．長軸断面の外見は似ており，画像から判別することが難しい．一方で，
内圧の差から，外圧により径が変化するのは頸静脈のみである．そこで，血管
長軸を描出後にプローブで押圧を加え，径の変化から静脈を判別することとし
た． 
3) 皮膚との接触維持 
超音波画像を得るには，プローブと皮膚の接触を維持する必要がある．プロー
ブが皮膚から浮くと画面端が黒く欠けることから，これを検知してプローブを z
軸周りに回転させることとした． 
 
4.3.5  全工程設計 
以上の検討をまとめ，ロボットによるプローブ自動位置決め工程の全体を以下の
ように設計した．【】内は，動作の主体を示す． 
 
1) 【検査者】Bモードにて短軸で頸動脈洞入口を表示させてマニピュレータ固定 
2) 【検査者】短軸内腔をクリック，スタートボタンを押す 
3) 【ロボット自動】プローブを 20mm 心臓方向に移動後，短軸中心を画像中心
に合わせる 
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4) 【検査者】プローブを 90度回転させ（長軸になる）スタートボタンを押す 
5) 【ロボット自動】血管を検出，押して静脈判定，左右端を明瞭にする． 
6) 【ロボット自動】血管の角度を水平にする．  
7) 【ロボット自動】内膜を明瞭にする． 
8) 【検査者】WIモードに切替え，ゲートマーカを画面隅に寄せ，ドプラ off 
9) 【ロボット自動】血管を検出，血管角度を 10度に傾け，内膜を明瞭にする 
 
 上記のうち，4)は本研究でロボットに実装されていないプローブ y軸周り 90[deg]
回転の能動自由度を実装することにより，自動化可能である．8)は超音波診断装置
のインターフェースを改造することで，自動化可能である．すなわち，1)2)を検査者
が行った後は，完全自動でプローブ位置決めが可能となりうるアルゴリズムとなっ
ている． 
 また，2.3.4節「Wave Intensityの計測手順」に示したWI測定工程のうち，プロー
ブ位置決め後の C.「各種設定」中にプローブがずれた際に微調整を行う必要があり，
次の工程を設けた． 
10) 【検査者】画像が不鮮明になった場合，必要に応じ調整ボタンを押す 
11) 【ロボット自動】Mモードの情報を用いて，血管壁を明瞭に描出する 
 
2.4.18 節で示した計測精度向上のための対策の一つ，「プローブで押圧をかける」
については，3.7節で開発したプローブホルダ一体型力センサを用いて，上記の工程
中常に約 200[gf]の押圧を付加することとした． 
 
4.3.6  必要となる画像処理，プローブ軌道 
以上の工程に必要となる画像認識およびプローブ動作を以下に示す． 
 
A. 必要とされる画像処理 
1) 画像欠け判定：プローブ端面と皮膚表面が平行でない場合，プローブの一部
が皮膚から浮いてしまい超音波画像に欠けが生じる．この場合プローブの姿
勢を修正して皮膚に密着させる必要があるため，画像中に欠けがないかを判
定する機能を用意する． 
2) 頸動脈明瞭度評価関数：頸動脈が画像中に存在するかを判定，プローブを頸
動脈に平行にするために必要である． 
3) 頸動脈短軸中心検出：短軸中心を画面の中心に自動誘導するために必要であ
る  
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4) 角度，径検出：超音波画像中の血管の角度を 10[deg]にするために角度の計測
が必要である．また，後述の静脈検出で血管径変化の情報を使用するため，
血管径を測定する． 
5) 内膜明瞭度評価関数：内膜をできるだけ鮮明に描出する方向にプローブを誘
導するため，その鮮明度を評価する必要がある． 
 
B. 必要とされるプローブ動作 
1) 短軸中心調整：短軸中心を画面の中心に自動誘導する動作 
2) プローブ姿勢修正：超音波画像の左右いずれかに欠けがあり，プローブ端面
が皮膚表面と平行でないと判断されたときの姿勢修正のためのプローブ軌
道である． 
3) 頸動脈探索：頸動脈が鮮明でない場合，すなわちプローブと平行でないか，
血管中心からプローブがずれているかの場合は鮮明化のためプローブ位
置・姿勢の調整を行う． 
4) 静脈検出：頸静脈を間違えて検出してしまうことがあるため，プローブで圧
迫して血管径変化を観測し，変化が大きければ内圧の小さい静脈であると判
定する． 
5) 角度調整：画像中の血管角度が 10[deg]になる様にまでプローブを回転させ
る． 
6) 内膜探索：微小範囲を探索し，内膜が最も明瞭に描出される位置でプローブ
を止める機能である． 
 
4.4  画像認識アルゴリズム 
前節で定義された，必要な画像処理の手法について以下，順に記す． 
 
4.4.1  画像欠け判定 
 プローブ端面の左端または右端が皮膚表面から浮いてしまうと，超音波画像の左
端または右端に断層画像が現れず，その部分は黒く表示される．これを検知するた
め，画像の左右端の輝度を検出する．浮いたときに欠ける幅の最小値に合わせ，画
面を横に9分割し，Fig. 4.2に示す各領域内の平均輝度を求め，平均輝度が閾値より小
さければその部分の画像が欠けている，と判定することとした．プローブ端面の近
くは常に高輝度領域が存在し，深い（画面下方）領域は甲状軟骨(喉仏)にプローブが
当たったときに超音波が固い軟骨表面で遮られてしまうため，低輝度で描出される． 
このため画面をさらに上下4分割し，上から2段目のみを判定に使用することとした． 
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    Fig. 4.2 The ROI used for the detection of probe fitting to the skin. 
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4.4.2  頸動脈明瞭度評価関数 
頸動脈長軸断面は，低輝度に描出される血管内腔が高輝度に描出される2 本の血
管壁に挟まれた形で描出される．高輝度領域をたとえば輝度に閾値を適用して抜き
出そうとすると，血管壁以外の高輝度領域をしばしば検出してしまう．一方，事前
実験の結果ではフラットな低輝度の領域は血管内腔以外には現れなかった．そこで，
低輝度領域を検出する方針でアルゴリズムを構築した．画面サイズをm x n，横軸を
x，縦軸をyとする． 
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Fig. 4.3 Carotid artery detection argorithm. 
 
まずスペックルノイズを低減するため，平滑化フィルタを適用する（Gaussian,σ=3.7 
ピクセル）．画面を縦にスキャンすれば必ず頸動脈につきあたるはずであるから，画
面に鉛直なライン（走査線）を上端から下端まで調べ，輝度が閾値以下となる区間
を抽出する（Fig. 4.3b）．閾値には各走査線上のピクセルの平均輝度を用いた．抽出
された区間のうち，一般的な頸動脈直径に比べ短すぎる線分（ノイズによるもの），
および画面の下端に接するもの（甲状軟骨下で超音波の届かない領域など）を除外
する．計算コスト削減のため走査線は10ピクセル間隔で設けた．この結果，線分の
集合B（式(4.3)）が抽出される（Fig. 4.3c）． 
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ただし，I(x, y) はピクセル(x, y) の輝度（0～255），y0, y1 はそれぞれ抽出した線分の
上端，下端のy 座標，minL は血管径の下限値より小さい閾値である． 
次に，抽出された線分の横方向の連続性を調べる．隣り合う走査線に属する抽出
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線分の下端のy 座標の差が閾値以下であれば，連続しているとみなす．下端とする
のは超音波画像の性質上，下側の血管壁（後壁という）の方が明瞭であるためであ
る．閾値は血管走行の水平からの角度が約60[deg]までを許容する値とした．連続し
ている線分を同一グループに入れ，複数のグループを作成する（Fig. 4.3c）．このと
き，欠けている区間の数を式(4.4)によりペナルティーとしてカウントする． 
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ただし，y1(i) は抽出したi 番目の線分の下端のy 座標，gap は隣り合う線分の下端
のy 座標の差の閾値である．ペナルティーが最小となるグループを選び，各線分の
上端，下端同士を結び，スムーズ化することで，血管壁が抽出される．抽出された
血管壁をFig. 4.3eに示す．  
 頸動脈長軸が明瞭に描出されているかの判定は，このペナルティーを評価関数と
して閾値を適用することにより行う． 
 
4.4.3  頸動脈短軸中心検出 
短軸検出方法の例は先行研究[39] [105] 等があり，その一つ[105] を使用した． 
アルゴリズムの詳細は以下の通りである．頸動脈短軸検出の様子をFig. 4.4に示す． 
1) 画面中の頸動脈短軸内腔に追従点Aを設ける 
2) 追従点Aから30[deg]毎のスポークを延ばし，輝度が閾値を超えた点で止める．閾
値は試行錯誤で決定(輝度のレンジ0-255に対し，40)． 
3) 全スポーク長の平均±SD以内に収まらないスポークは除外する． 
4) 残ったスポークの外端にフィットする楕円（最小2乗近似）を検出結果とする 
5) 楕円の中心を次のフレームの追従点Aとする 
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Fig. 4.4 Detection of the short section of the carotid artery 
 
この手法によれば，輪郭の抽出精度はあまりよくないが，見失うことは非常に少
ない．最初に1回内腔をクリックし，追従開始点を教示することが必要であるが，こ
れは将来的に自動化できる可能性がある． 
 
4.4.4  角度，頸動脈径検出 
 4.4.2節の手法にて抽出した頸動脈壁より，最小二乗法による近似直線を求め，水
平からの角度を求める．また，上下の頸動脈壁間の距離の平均より，直径を算出す
る． 
 
4.4.5  内膜明瞭度評価関数 
 内膜の検出は頸動脈の中心をプローブが捉えているかを判定するために必要であ
る．ここでは内膜輪郭の正確な検出は不要である代わりに，内膜の明瞭度が評価で
きるリアルタイムアルゴリズムが必要である．動脈壁は内側から内膜（高輝度域）
－中膜（低輝度域）－外膜（高輝度域）の薄い層状をなし，超音波画像中では2重の
白いラインとして描出される．よって，縦方向に走査して高輝度-低輝度-高輝度のパ
ターンを探せば良い．しかし，ノイズを含めこのパターンは画像中のいたるところ
に存在する． 
 内膜をつぶしてしまわない程度の軽い平滑化フィルタ（Gaussian,σ=1.3ピクセル）
をかけてノイズを減らし，さらに探索するROI（region of interest）を血管壁周辺に絞
り込むこととした．前節の方法にて検出した血管壁のうち，後壁はほぼ血管壁に沿
った輪郭が検出されるが，前壁（画像中，上側の壁）は血管壁からやや内腔に入っ
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た輪郭となってしまうことが観測された．これは超音波画像の特性で，高輝度の物
体の下方に高輝度の影が現れるためである（多重反射と呼ばれる）．前壁の輪郭抽出
結果を実際の血管壁に近づけるため，前節で用いた閾値Tfを1ずつ増加させながら前
節のアルゴリズムを繰り返す．すると輪郭抽出結果が血管壁に近づいてゆくが（Fig. 
4.5a），閾値が大きすぎると血管外に突き抜けてしまい，ペナルティー値が増大する．
30回繰り返し，ペナルティー値が増加する直前の輪郭を採用する．抽出された血管
壁輪郭の上下10 ピクセルをROI とした(Fig. 4.5b中の細線)．ROI 中で全てのx につ
いて血管内部から外側に向って鉛直方向に，輝度勾配のうち正の値を式(4.5)，式(4.6)
により探索してゆく． 
 
 
Fig. 4.5 Intima detection algorythm 
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ただし gNW, gFW は勾配，添字の NWは前壁（Near Wall)，FW は後壁（Far Wall) を
指す．前後壁それぞれ，全ての x について勾配の極大値のうち上位 2 点をプロット
する．この 2点は，内膜が明瞭に見えている区間では 2本の明瞭なライン，内膜が
不明瞭な区間では外膜に相当する 1 本の明瞭なラインと，散乱した点をなす(Fig. 
4.5c)．抽出した 2 点を内側と外側に並べ替え，横方向への連続性を調べる．8 近傍
連結していれば連続とみなし，連続である区間の長さに閾値（30 ピクセルとした）
を設けて内膜を抽出し，抽出された区間の長さの合計を画面幅で割って内膜明瞭度
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のスコア[%]とした．内膜抽出結果を Fig. 4.5dに示す．図中，実際の内膜と対比でき
るよう内膜抽出結果は内腔寄りにずらして示している． 
 
4.5  プローブ軌道設計 
一連の動作を行うために必要とされるにプローブ軌道について以下，順に記す．  
自動位置決め開始前のマニピュレータのセッティングは，4.3.5節の通り，プロー
ブが短軸の姿勢で，頸動脈洞入口上に位置するように行われる．ここでスタートボ
タンが押される． 
 
4.5.1  短軸中心調整 
 短軸画像を得たまま，プローブを心臓側へ20[mm]並進移動させる．その間，短軸
中心を認識し続ける．20[mm]移動した後，短軸中心が画面中央から画面幅の±
5%(1.8[mm])内に収まるまでプローブをz軸方向に並進移動させる．その後，検査者
がプローブをy軸周りに90度回転させ長軸断面を得る． 
 
4.5.2  プローブ姿勢修正 
 プローブを90度回転させた直後はプローブと皮膚の間に隙間ができることがある．
また，頸動脈を探索する動作中にも同様のことが起こりうる．プローブを皮膚に密
着させるため，画像欠け検出アルゴリズムにより，画面の右端の欠けを検出したら
プローブを画面欠けがなくなるまで回転させる．左端が欠けていたら同様に逆に回
転させる．左右，中央とも欠けていた場合は，プローブを押下し，皮膚へ接触させ
る． 
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Fig. 4.6 Irreguler posture of the probe and its resultant image. 
 
4.5.3  頸動脈探索 
 4.5.1節の工程にてプローブを90度回転させた後は，プローブ中心は頸動脈の真上
にあり，プローブの左右端のみがずれている状態になっていることになる．そこで，
プローブを頸動脈と平行にするために，まずy軸周りの回転軸を，頸動脈明瞭度評価
関数により合わせる． 
1) プローブをプローブ中心を軸としてy軸周りにα[deg]往復回転させる． 
2) ペナルティー値が閾値β以下になれば明瞭な頸動脈と判定し終了 
3) 往路中のペナルティー値の最小値を記録しておく． 
4) 復路中，記録した最小値＋γが再現されたところで最明瞭であると判定し終了． 
5) 復路を終えて終了しなければ1)に戻る 
αは±6[deg]，βは画面幅の20%，γは画面幅の5%とした． 
同様のアルゴリズムを，z軸並進方向に適用し，並進方向のずれを修正する． 
 
4.5.4  静脈検出 
 頸動脈のすぐ隣に頸静脈（IJV）が走っており，超音波画像中，似た外観で描出さ
れるため，誤検知してしまうことがある．静脈の内圧は動脈に比べて低く，経皮的
に圧迫すると静脈はつぶれて径が変化する．そこで，前節の工程にて血管を明瞭に
描出した直後，プローブを5[mm]押下して血管を一時的に圧迫し，圧迫前後で血管
径（検出した前後壁の間隔平均）の変化が閾値（20%とした）以上あれば静脈とみ
なしすこととした（Fig. 4.7）．静脈が検知された場合は，通常頸動脈は頸静脈の内側
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に位置するので，プローブを体幹方向へ10[mm]移動させて静脈を消したあと，±
10[mm]の範囲で前節のz軸並進方向の探索を行う． 
 
 
Fig. 4.7 Internal jugular vein is pressed by the probe. The diameter changes according to 
the pressure. 
 
4.5.5  角度調整 
 検出した角度と目標角度との差でフィードバックをかけ，プローブの回転角を調
整する．目標角度±10%に入れば終了，とした．角度調整中に頸動脈を見失ったら小
範囲を再探索し，自動的に復帰するようにする． 
 
4.5.6  内膜探索 
 内膜が明瞭に見える位置へのプローブ位置の調整は次の通りに行う（Fig. 4.8）． 
Bモードの場合（4.3.5節の工程7） 
内膜明瞭度スコアを，画面を左右に3等分しそれぞれの領域について算出しておく． 
1) プローブをプローブの右端中心にy軸周りに往復回転させる． 
2) 往路中の内膜明瞭度スコア（左1/3）の最大値を記録しておく． 
3) 復路中，記録した最大値-20% が再現されたところで停止 
4) 但し，頸動脈明瞭度のペナルティーが閾値を超えた場合は4.5.3節の頸動脈探索
に戻る． 
5) 同様の動作をプローブ左端中心の回転，内膜明瞭度スコア（右1/3）を使用して
行う． 
6) 往復幅を小さくして再度1)-5)を行う． 
往復幅は，初めが±5[deg]，その後±1[deg]とした． 
No press Probe down by 3mm Probe down by 7mm
10
m
m
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WIモードの場合（4.3.5節の工程9） 
同様の手順を，z軸並進についてのみ行う．往復幅は±1.5[mm]とした． 
 
内膜明瞭度スコアの最大値は全体をスキャンするまで不明であること，また，皮
膚をプローブが引きずることにより往路と復路で位置の再現性が得られないことか
ら，上記の手順が効果的であった． 
 
 
Fig. 4.8 Probe trajectory during intima searching 
 
4.6  Mモードの情報を用いた血管壁輝度最大化 
以上の自動位置決め機能は，2 次元情報である B モード画像の取得が前提であっ
た．WIモードでは，2.3.4節で説明したように BモードとMモードが画面の左右に
現れ，さらに WI計測中は画面左側の B モードがフリーズして使えない．このとき
右側のMモードのみが動く．この時点で患者が動くと，Mモード中の血管壁の輝度
が下がるため，検査者はMモード中の血管壁の輝度を監視しながら輝度が下がった
ら（Fig. 4.9中，①）プローブを適当に動かして元の輝度（Fig. 4.9中，②）を維持す
るようにしている．この動作をロボットに実装し，血管壁が滲んだらワンクリック
で最適点に戻るようにした． 
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Fig. 4.9 Brightness of the artery wall in M-mode 
 
Mモード中では 1次元の輝度情報が横軸に時間を取ってスイープを続けており，
この最新の更新位置の右側に低輝度のギャップが現れるため，これを検出し，1 次
元の輝度情報を得る．以下の手順で血管壁の輝度を評価し，その最大化を行う． 
1) 左側の Bモード画面にて，抽出した頸動脈前後壁の y座標平均値（血管中心）
を求め，探索開始点とする． 
2) Mモード画面にて，最新の 1次元輝度データを抽出する 
3) 1次元輝度データを探索開始点から下方に向かって探索し，輝度が初めて閾値
以上となる点を抽出する．(後壁上端) 
4) 後壁上端から下方 N ピクセル分の範囲の輝度の二乗の合計を計算し，評価値
とする． 
5) 同様に前壁についても 3)4)を行い，評価値を前後壁で平均する． 
6) 開始ボタン押下後，プローブを -W/2[mm]戻し，W[mm]進めながら評価値の
最大値を保存し，-W[mm]戻りながら保存した最大値の 80%が再現された地点
でプローブを止める．N=20ピクセル，W=4.0mmとした． 
 
明瞭な血管壁画像を得てから，外乱としてロボットで 1mmプローブを移動ずらし，
本機能を実行する実験を被験者 1名に対して行った．Fig. 4.10上段の 3波形は，1[mm]
ずらした状態から ETを始めた場合の ET（血管径）波形で，拍動毎の波形が均一に
なっていない．同図下段の 3 波形は，1[mm]ずらした状態から本機能を実行するこ
とによって血管壁輝度を回復した後，ETを始めた場合の ET波形である．波形が安
① ②
x
y
z
10m
m
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定化していることが確認された．  
 
 
Fig. 4.10 ET measurement result. (top) the probe position is out of the center of the CCA 
by 1[mm] (bottom) after excuting the function described in this section. 
 
4.7  評価試験 
4.4節にて提案した各アルゴリズムのうち，画像から頸動脈を認識するアルゴリズ
ム，および内膜の明瞭度を評価するアルゴリズムについて，その性能を検証した．
自動位置決めが機能するかの検証については，第 6章で述べる． 
15 名の健常被験者(20-60代，男 13女 2) より取得した 57枚の頸動脈超音波画像
に対し，本章で提案した頸動脈検出アルゴリズムと内膜明瞭度評価アルゴリズムを
適用し，目視での検出結果と比較した． 
 
4.7.1  頸動脈検出 
＜試験内容＞ 自動検出アルゴリズムで認識した頸動脈壁の正常認識された区間の
長さを画面幅で割って認識率とし，57枚のサンプル全ての平均を求めた． 
＜結果＞ 認識率は，前壁で93%，後壁で100%となった． 
＜考察＞ 前壁で誤認識があるのは，超音波診断装置の特性で前壁の内腔側の境界
は不明瞭になりやすいことが原因である．後壁で100%の認識ができているので，プ
ローブ軌道生成に必要な頸動脈の検出は全例で成功していると言える．誤認識の影
0 2 4 6 8 10 12
Time [s]
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響は，内膜探索のROI設定に影響を及ぼすため，その区間は内膜検出率が悪くなる
ことである．誤認識の例をFig. 4.11に示す． 
 
Fig. 4.11 Example of the error detection of near wall. 
 
4.7.2  内膜明瞭度評価 
＜試験内容＞ 各サンプル画像について内膜明瞭度評価アルゴリズムと目視の両方
で内膜が描出されている区間の長さ（画面中の幅）を求め，相関係数を求めた．目
視での確認は著者行い，医師に確認を受けた． 
＜結果＞ 目視で確認した内膜ラインの長さを縦軸，，自動検出された内膜ラインの
長さを横軸にとり，Fig. 4.12にプロットした．相関係数は前壁0.89，後壁0.93と，強
い相関関係が示された． 
 
 
Fig. 4.12 Intima length observed by manual and image processing algorithm. 
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4.8  考察 
 頸動脈の超音波画像の認識の方法を設計するにあたり，画像処理で一般的に行わ
れるような，フィルタを画面全体に適用してゆく手法は有効では無い．輝度値の低
い内腔を抽出するには二値化や，エッジ抽出フィルタなどが考えられるが，生体組
織に対しては，ノイズの影響があり，多数の誤検出が発生してしまう． 
 本研究で設計した頸動脈検出アルゴリズムは，臓器の形態情報（必ず画面の左端
と右端を横切る，高輝度域に低輝度域が挟まれる）を画像上の特徴量に変換し，ま
ず広く候補領域を抽出した上で，空間的な連続性を用いて絞り込む，という手法を
用いた． 
 例えば単純な 2 値化では，血管の走行はタテではなくヨコである，という事前情
報を用いることができず，タテ方向の勾配の振幅が非常に大きく閾値の設定余裕が
大きいというメリットを生かせない． 
 評価試験における検出率は 100%に至らないが，本研究での画像処理の使用形態は
リアルタイム処理であり，1 フレームの認識に失敗しても，連続する多数のフレー
ムで成功すればよい．また，輪郭の正確な抽出は必要無く，プローブを最適点に誘
導するためには明瞭度を評価できさえすれればよい．ロボットの動作に組み込んだ
最の有効性については，第 6章にて検証する． 
 
4.9  まとめ 
本章では以下の点について論じた． 
a) プローブ位置決めの自動化について述べた． 
b) 頸動脈長軸断面，内膜，頸動脈の角度などの各種画像認識アルゴリズムをそれ
ぞれ開発し，その画像情報を利用したプローブ軌道生成法について提案した． 
c) サンプル画像 51枚に対し，頸動脈の認識率は前壁 93%，後壁 100％，内膜長さ
の自動認識と目視計測の相関係数は前壁で 89%，後壁で 93%を達成した． 
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第5章 画像フィードバックを用いた患者動き補償 
 
5.1 本章の目的 
5.2 要求仕様 
5.3 Out-of-plane 追従の手法と性能 
5.4 評価試験 
5.5 Mモードを利用した追従アルゴリズム 
5.6 考察 
5.7 まとめ 
 
5.1  本章の目的 
第 4 章で述べた自動位置決め機能により，プローブの計測点への位置決めを完了
し，所望の超音波断層画像を得た後は，患者の動きに対する追従が必要となる．WI 
計測には数分間かかる一方，僅かな患者の動きで内膜は消失してしまう（すなわち
血管中心からプローブがずれる）ためである．前章で開発したアルゴリズムは血管
周辺の微小範囲をスキャンして，血管の明瞭度を画像処理により検出し，最も明瞭
に見える位置でプローブを止める，というものである．しかしこの方法ではずれに
対しリアルタイムにプローブが追従するのではなく，ずれが閾値を超える都度，ス
キャンを行う必要が生じるため追従には適さない．本章では患者の動きや拍動によ
る血管の動きによるずれにプローブを追従させる手法について提案する．まず 2 次
元画像情報を用いた追従手法についてその安定性を示し，次いでWI計測に必要な 1
次元情報による追従手法を提案し，その有効性と限界を示した． 
 
5.2  要求仕様 
患者はベッド上で仰臥位を取っているため，患者の頭部は Fig. 2.10 中の並進 x,y
軸方向に拘束されている一方で，頭部が x 軸周りに回転することにより頸動脈の位
置は並進 z 軸方向にずれることがある．計測中に患者が意図的に動くことはないが，
無意識のうちにずれてしまう 1[mm] 以下の僅かな動きが問題となる．過去の予備実
験から，内膜が明瞭に観察される z 軸方向の許容幅は 0.5[mm]程度であることが分
かっている．また，患者の首を目に見える程度に左右に振った時でも頸動脈の位置
のずれは 2[mm] 程度である．そこで本システムでの追従機能の要求仕様を並進 z 軸
1 軸で，最大振幅 2[mm] 程度，解像度 0.5[mm] 以下で追従できることとした． 
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5.3  Out-of-plane 追従の手法と性能 
 
5.3.1  手法 
一般的な超音波プローブで得られる画像は体内の断面，すなわち 2 次元画像であ
るため，その断面に平行な方向への目標追従は比較的容易に実装できる[39] [54] が，
断面の法線方向（Out-of-plane motion と呼ぶ）への目標追従は難しい．本研究で対
象とする血管中心への追従は，Out-of-plane motion である．垂直に交わる 2 本のプ
ローブによる 3 次元追従[21] [22] が提案されているが，一般的な超音波診断装置は
2 本のプローブを同時に扱えない．また，ボリュームデータを直接取得可能な 3D プ
ローブによって取得した時系列データを事後解析する方法が考えられるが，頸動脈
検査に使われるリニアタイプの 3D プローブは執筆時点で存在しない．フレーム間
のスペックルパターンの相関よりプローブ移動距離を求める手法が，主にフリーハ
ンド 3D スキャンを目的に提案されている[69] ．しかしこの方法は，プローブの移
動方向が特定できない．[68] は同様の画像間相関を用い，2 枚の参照面からの距離
を比べることで，移動方向を特定する方法を提案し，ロボットを用いたビジュアル
サーボをファントム上で実証したが，実際の生体組織に適用した実験結果が示され
ていない．そこで本研究では，Out-of-plane ビジュアルサーボの新しい方法を提案し，
実際の生体組織上での実験によりその有効性を実証する． 
 本研究で提案する手法は，追従目標点周辺の 3D 画像データをあらかじめ記録し
ておき，現在プローブが得ている画像と記録済みの 3D 画像データ間にてブロック
マッチングを行い，プローブの位置を検出するものである．以下にそのアルゴリズ
ムを示す．Fig. 5.1にその概要を図示した． 
 
1. 追従目標点（前章のアルゴリズムによって位置決めされた点）を中心とする微小
範囲をロボットによりスキャンし，一定間隔 L で平行な断層画像を N フレーム
分記録する． 
2. （ビジュアルサーボ開始） 現在プローブが得ている画像と，記録した全ての画
像との間のフレーム間差分二乗を式(5.1)により求める． 
       
{ } NkyxIyxIkD
ROIyx
ck ...1,),(),()(
,
2 =−= ∑
∈
   ( 5.1) 
 
ただし Ik(x, y) は Fig. 5.1において左から k番目のフレーム中の，Ic(x, y) は現フレ
ーム中のピクセル(x, y)の輝度，ROI は計算対象とする関心領域である．D(k)を最
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小とするフレーム番号を kmatchとすると，追従目標点からの相対的な現プローブ位
置 P は式(5.2)で求められる． 
 
LNkP match 




 −=
2
     ( 5.2) 
 
3. 位置制御は 1軸（並進 z軸）で構成し，比例制御，および画像転送による時間遅
れの影響を軽減するためスミス補償にて構成した．プローブに与えるべき速度指
令値 v(t) は式(5.3)により求める． 
( ) 





−−= ∑
−
−=
1
/
)(0)(
t
Tt
TvPtv
βτ
τα     ( 5.3) 
 
tは(離散) 現在時刻，αはフィードバックゲイン，βはむだ時間，(0－P)は位置誤
差（目標値ゼロ），Tはサンプリングタイムである. 
 
 
Fig. 5.1 Proposed method of out-of-plane motion detection 
 
 
5.3.2  フレーム間差分分析 
 超音波画像にはスペックルと呼ばれる斑点状のノイズが広がっている．スペック
ルは完全にランダムなノイズではなく断面に固有のパターンを持ち，プローブの移
動とともに変化する．スペックルの粒径（1-2[mm]）より小さなフレーム間距離は，
主にこのスペックルパターンの変化により検出される．一方フレーム間距離がスペ
k=1
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ックルの粒径より大きくなると，スペックルパターン同士の相関は無くなるが，組
織形状の相関は残るため，プローブの大きな動きに対しても検知は可能である． 
 Fig. 5.2に前腕部の超音波断層画像のフレーム間輝度差分を示す．Fig. 5.2a)はオリ
ジナル画像，Fig. 5.2b)はフレーム間距離 0.1 [mm]の地点での画像とオリジナル画像
との輝度差分画像，Fig. 5.2c)は同じく 1.0 [mm]の地点での差分画像である．差分画
像は暗いのでコントラスト調整している．距離の近い Fig. 5.2b)では Fig. 5.2a)との相
違がほぼスペックルパターンのみ，一方 Fig. 5.2c)では組織形状が優勢となっている
ことが分かる． 
 
 
a)       b)     c) 
Fig. 5.2 a) Original image of an upper extremity, b) frame differential at P=0.1mm, c) frame 
differential at P=1.0mm 
 
 
5.3.3  フレーム間距離と画像相関 
 ファントム，前腕短軸（筋繊維を横切る断面），前腕長軸（筋繊維と平行な断面）
を対象とし，フレーム間距離を 0.0 [mm]から 8.0 [mm]まで変化させたときのフレー
ム間の輝度二乗差分 Dを Fig. 5.3にプロットした．画面全体のサイズ 322 x 377ピク
セルに対し ROIを画面中央 200 x 100ピクセルとした．1ピクセルは約 0.1 x 0.1 [mm]
に相当する．ファントムの場合，画像として現れるのはスペックルパターンのみで
ある．約 1.2 [mm]の地点を過ぎると距離と D値との相関が無くなった．前腕長軸の
場合約 3.6 [mm]，前腕短軸の場合 7.2 [mm]まで相関がみられた．長軸の場合，筋繊
維と画像断面がほぼ平行のため，プローブを Out-of-plane方向にわずかに動かすだけ
で画像が早く動き，その分 D値が早く飽和してしまうことが原因と考えられる．こ
の結果より，もちろん組織形状によるが，少なくとも 3 [mm]程度までの追従誤差で
あれば許容されうることが示唆された． 
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Fig. 5.3 Comparison of SSD between phantom, longitudinal section / short section of upper 
extremity. 
 
 
5.3.4  ノイズと距離分解能分析 
 画像ノイズや生体組織の変形，他軸方向へのずれなどから，提案手法においてベ
ストマッチするフレームの輝度二乗差分 D(kmatch)は完全にはゼロにはならない．前
腕にプローブを静止状態で固定し，腕を極力動かさないように気をつけながら開始
時のフレームと現フレーム間の D値を数秒にわたり計測したところ，D値は最大で
150 程度であった．これをノイズとみなすと，最初に記録する N 枚のフレーム中，
隣り合うフレーム間の D値の差がこのノイズレベル以下の場合，正確なマッチング
ができない．Fig. 5.4は，前腕長軸での微小なフレーム間距離と D値との関係を計測
し 10回平均をとったものである．ノイズレベル 150は距離約 0.15 [mm] に相当する
ことから，これが本提案手法の最小距離分解能と考えられる． 
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Fig. 5.4 Comparison of SSD and noise level. Longitudinal section of upper extremity. 
Average / max. / min. of 10 scans. 
 
5.3.5  横方向のずれ限界 
制御軸（z軸）と別の方向，ここでは x軸方向のずれがブロックマッチングにどう
影響するかを調べた．スキャン時，L=0.1 [mm]で N=20枚のフレームを記録し，プロ
ーブを k=10の位置に戻した後，x軸方向に dx移動させたときの現画像と記録した全
フレーム間の D値を記録した．結果を Fig. 5.5に示す．dx=0,1,2 [mm]までは明瞭な
kmatch=10が観測されており，dx=4 [mm]がマッチングできる限界となった．多少の外
乱には耐えられることが示された． 
 
Fig. 5.5 SSD between the recorded 20 images and current frame moved toward x axis. 
Longitudinal section of upper extremity, L=0.1mm.  
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5.4  評価試験 
 提案手法をロボットに実装し，健常者 1 名の前腕と頸部に対して追従実験を行っ
た．13MHzリニアプローブを使用し，超音波診断装置(Pro Sound II SSD-6500SV，ア
ロカ株式会社)から，NTSC 信号で出力される B モード画像をビデオキャプチャ
(PicPort Color, Leutron Vision)で PC(Core i7, 3.3GHz)に取り込む．画像処理には
OpenCV を用いた．キャプチャ画像サイズは 640x480 ピクセル，そのうち超音波画
像領域は 322x377ピクセル，ROIは 200x100ピクセルである．追従前にスキャンす
るフレームは N=20, L=0.2[mm]とした．PCは画像処理とロボット制御の両方を行い，
フレームレートは 28 [fps]となった． 
 
5.4.1 前腕長軸追従実験 
 Out-of-plane 追従アルゴリズムの性能検証のため，既知の運動をする生体組織に対
する追従実験を行った．頸部に既知の運動を与えることが難しいため，本実験では
可動テーブルに乗せやすい前腕を追従の対象として選定した．モータ駆動の 1 軸テ
ーブルに健常者 1 名(20 代，男) の前腕を固定し，長手方向に平行にプローブを当
て，テーブルに z 軸方向 0.2[Hz]，振幅 5[mm]のサイン波を与えた．ROI は 200x100 
ピクセル，追従前にスキャンするフレームは N = 20， L = 0.2[mm] とした．テーブ
ルの位置はモータのエンコーダより，プローブの位置はマニピュレータのエンコー
ダより取得した．Fig. 5.6 に結果を示す．追従誤差は約 1[mm] となった．安定した
追従性能が示された． 
 
 
Fig. 5.6 Comparison of the Position of the table and probe and the error during the visual 
servoing on the upper extremity. 
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5.4.2 頸動脈追従実験 
 頸動脈の場合，拍動に伴い画面全体が血管を境に上下にシフトするため，記録し
た各フレームの ROI を上下 10 ピクセル分拡大した領域を探索領域とするテンプレ
ートマッチングを行い，最も一致した位置のフレーム間二乗差分を D(k)として用い
た． 
 頸動脈の明瞭な長軸断面が得られる位置にプローブを手動で移動させた後，ビジ
ュアルサーボを入れた場合と入れない場合で，頸動脈の明瞭度を記録した．4.4.5節
で述べた手法にて，血管中心にプローブが当たっているときのみ観測される血管壁
の層状組織(内膜)を画像処理により抽出し，この長さ÷画面の横幅を頸動脈の明瞭度
として使用した．結果を Fig. 5.7に示す．ビジュアルサーボ無しのとき(ロボットは
不動)は患者のわずかな動きにより明瞭度が徐々に下降しているのに対し，ビジュア
ルサーボ有りでは開始時の明瞭度が約 1分維持されており，さらに 60-70 [sec] 付近
で約 2 [mm]の外乱を頭部に加えても明瞭度が維持された．Fig. 5.7において，マニピ
ュレータ位置が 0-60 [sec] の間，わずかにシフトしている (58秒間で 0.6 [mm]) のは
患者の微動に追従している様子，60-70 [s]の間，約 2 [mm]往復しているのは患者頭
部に加えた外乱に追従している様子を示している． 
 
 
Fig. 5.7 Score of the image clearness with and without visual servoing of the carotid artery. 
 
5.5  Mモードを利用した追従アルゴリズム 
ETのみを計測する場合は，計測中に Bモード画像が得られるため，本機能が有効
に働くと思われるが，ドプラを含めた WI計測中は，画面左側の B モードがフリー
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ズし，右側のMモードのみが動く．よって，予め 3Dスキャンして取得した Bモー
ド画像を用いた画面奥行き方向のビジュアルサーボは，WI 計測中は使用できない．
本機能を WI計測に適用するためには，M モードの 1 次元輝度情報を用いたマッチ
ングを行う必要がある．Mモード画面は，ETビーム上の 1次元の輝度データを横軸
に時間軸をとって表示したものである（Fig. 5.8）．よって 1次元輝度データであれば
常に直近の画像が得られる．これを用いてビジュアルサーボを構成してみた．しか
し，追従方向と別の方向(画面の左右方向)の僅かなずれにより，輝度パターンが変化
してしまうために，十分な安定性が得られない．また，３D データを取得する際，
ETゲート等が画像中に重畳表示されており，これがテンプレートマッチングの妨げ
となる．しかし，以下の条件において，追従に成功する例が見られた． 
 
 
Fig. 5.8 M mode in the WI mode display. 
 
1) 探索範囲の幅を B モード画面幅とせず，ET ラインの周辺に絞り込む．Fig. 5.8
中の白四角のように探索範囲を設ける．画面の奥行き方向でマッチングを行い
たいのに，Bモード画面幅全体でマッチングを行うと，マッチングする点が画面
の左右に飛ぶ．これを避けるため， ET ラインを中心とする縦長の領域に探索
範囲を設定する．但し，患者が動くため，多少は幅を持たせる必要がある． 
2) 前後壁の両方に探索範囲がかぶらないようにする．頸動脈の場合は拍動により
血管中央を境に画面上部と下部が反対方向に動くため． 
3) フィードバックゲインを低くする．マッチングする点は探索範囲のあちこちに
飛ぶものの，平均すると現在位置を推定できている．短時間の間違ったマッチ
ングの影響を受けないようプローブは低速で動作させる． 
 
Fig. 5.9 に成功例を示す．追従動作時のプローブ位置を示したものである．開始 20
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m
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秒，40秒，80秒後にそれぞれ患者頭部に外力を加え，左右に振った．結果，前 2者
は追従したが，3回目の外乱時に，追従対象を見失い発散した． 
 
 
Fig. 5.9 Tracking result of the visual servoing in M mode. 
 
5.6  考察 
 5.3節で述べたように，超音波画像における Out-of-Plane追従については先行研究
ではファントムに適用した例があるが，生体で成功した例が無い．その中で本研究
では 5.4.2節の実験結果の通り，非常に安定した追従性能を生体で発揮している．本
研究と先行研究の差は，用いている情報量の差であると考えられる．先行研究では，
用いる 2 次元画像はせいぜい目標断面とその隣の 2 枚だけであるが，本研究では 3
次元データとして大量の情報を記録してから追従動作を開始する． 
 テンプレートマッチングの手法は画像の変形に弱いという性質を持つ．似ている
画像であっても，例えば縮尺が僅かにでも違えば全く別の画像として認識されてし
まうのがこの手法である．しかし，本研究の手法では，多数の画像との間でテンプ
レートマッチを行い，相対的に最も適合する画像を選出する．臓器の変形があって
も相対的な適合度の順位は保存されるため，安定した動作が持続すると考えられる． 
 上述の通り 2次元画像を用いた場合は安定した追従動作が達成されたが，WI計測
時に利用できる 1次元情報での追従動作は十分な安定性を得るに至らなかった． 
  
5.7  まとめ 
 本章では以下の点について論じた． 
a) 画像情報のみを用いてプローブを患者の動きに追従させる手法を提案し，実験
によりその有効性を示した． 
b) 生体組織に対する実験の結果，テンプレートとして 2 次元情報を用いる場合は
外乱に対して頑健に追従することが確認された． 
c) Out-of-plane方向の追従動作を生体で実現したのは本研究が初めてであり，様々
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な応報が期待される． 
d) WI計測への適用には 1次元情報しか用いることができず，実用に十分な安定性
が確保できないが，一応の追従動作を行わせることに成功した． 
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第6章 評価試験 
 
6.1 本章の目的 
6.2 試験の目的，方法 
6.3 自動位置決めの成功率 
6.4 WI計測再現性の検証 
6.5 測定に要する時間の検証 
6.6 考察 
6.7 まとめ 
 
6.1  本章の目的 
本章では，第 3章で述べたロボットのハードウェアに，第 4章で述べた自動位置
決め機能を実装し，これを用いて医療従事者による実際の WI 計測を行うことによ
り，本研究の提案手法が WI 計測再現性向上，計測時間短縮に有効であるかを検証
する． 
 
6.2  試験の目的，方法 
a) 目的 ：WI測定用ロボットの有用性評価 
      WI計測精度，計測時間を，下記間で比較する． 
Aフリーハンド 
Bロボット（遠隔操作モード） 
Cロボット（自動位置決めモード） 
b) 被験者：計 15名 age 38.2±12.6 全て男性健常者 (会社員，学生) 
c) 検査者：計 4名 
(A) 熟練者（医師）  
(B) 非熟練者 3名（臨床検査技師） 
d) 使用器材： 超音波診断装置 Prosound SSD-6500 
血流計測用ロボットWTA-2R  
血圧計 HEM-907 (オムロン)  
e) 試験手順： 
1) WI 計測を下記 ABC で各 3 回連続計測．ロボット計測では，計測毎にプ
ローブを患者から離し，ロボットを初期位置にリセットした． 
Aフリーハンド 
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Bロボット（遠隔操作モード） 
Cロボット（自動位置決めモード） 
2) 被験者毎に ABCの順を入れ替えた．（ABC と CBA） 
なお，全被験者，左頸動脈で計測．毎回血圧を測定した． 
f) 全試行回数 19例ｘ3回 
g) 評価内容： 連続計測 3 回の変動係数（標準偏差÷平均）および連続計測 3 回
の計測時間合計 
 
 
Fig. 6.1 Experimental set-up. 
 
6.3  自動位置決めの成功率 
 4.3.5 節で示した自動位置決めの工程のうち，ロボットが自動で行う部分は
3)5)6)7)9)である．これらそれぞれの工程においてロボットが正常終了する成功率を
Table 6.1に示す．なお，試験日程の前半（10例）の結果を用いて画像処理等のパラ
メータチューニングを行い，後半の試験を行ったため，パラメータチューニング後
の試験 9例のみを集計した． 
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Table 6.1 Success rate of the automated positioning. The numbers are corresponding to the 
numbers in the sub-section 4.3.5. 
 Short 
section  
3) 
Longitudinal 
section adjustment 
5)6)7) 
Longitudinal section 
adjustment in WI mode. 
9) 
All 
 
3)5)6)7)9) 
Patient 1 3/3 2/3 1/3 1/3 
Patient 2 3/3 3/3 2/3 2/3 
Patient 3 3/3 2/3 2/3 1/3 
Patient 4 3/3 3/3 3/3 3/3 
Patient 5 3/3 3/3 3/3 3/3 
Patient 6 3/3 2/3 3/3 2/3 
Patient 7 3/3 1/3 3/3 1/3 
Patient 8 3/3 3/3 2/3 2/3 
Patient 9 3/3 2/3 3/3 2/3 
Total 27/27 21/27 22/27 17/27 
Total(%) 100% 78% 81% 63% 
 
まず，短軸中心の追従は 100%成功であった．長軸での頸動脈の認識，角度調整，
内膜明瞭化は約 80%の成功率，また WIモードでの角度調整，内膜明瞭化も同様に約
80%の成功率となった．全体通しでの成功率は，前述の成否が重複しない例もあるた
め，約 60%となった． 
失敗例の要因として下記の様な例があった． 
a) 目視では頸動脈が見えているのに，ロボットが検出せず，探索ループ入り 
b) まだ頸動脈壁が明瞭になっていないのに，明瞭と認識して終了 
c) マニピュレータの可動範囲外に出ようとした 
d) 頸動脈を静脈と誤認識して再探索 
  
なお，長軸断面において，特に画像幅が短くなるWIモードでは，「上下を高輝度
のラインで挟まれた低輝度領域」が血管以外に現れることがあり，これを誤検知す
ることが予備実験の結果判明していたので，誤検知したことを PC 画面上で確認し
た場合に，血管内腔を PC 画面上でクリックして教える機能を，救済策として付加
した．成功数のうち，画面上で長軸内腔をクリックして教えた回数はのべ 7 回であ
った． 
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M モードで血管壁を明瞭化する機能は，全試行 57回（19例ｘ3回）中，16例で
使用．内 14回が成功，1回不成功（血管を見失い），1回は検査者より前壁が不明瞭
とのコメントがあった． 
 
6.4  WI計測再現性の検証 
試行毎に連続計測 3回の変動誤差(平均÷SD）をもって計測ばらつきの指標とした．
WIの主要指標である，W1(1st Peak), W2(2nd Peak), NA (Negative area)の3つについて，
それぞれ変動係数を求め，フリーハンド，ロボット（遠隔操作モード），ロボット（自
動位置決めモード）の３通りの計測手法間で比較した．非熟練者の結果を Fig.6.2，
熟練者の結果を Fig.6.3 に示す．全試行 19 例のうち，自動位置決めに失敗し，再試
行も失敗した 2例は除外した． 
 
Fig.6.2 WI measurement error (coefficient of variance). Unskilled sonographers. 
FH=Freehand, R=Robot remote-controlled, RA=Robot automated.  (n=2) 
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Fig.6.3 WI measurement error (coefficient of variance). Skilled sonographer. FH=Freehand, 
R=Robot remote-controlled, RA=Robot automated. (n=15) 
 
各群のばらつきが大きく，群間の統計的な有意差はいずれも認められなかったが，
以下の傾向が見られた． 
1) フリーハンドとロボット（遠隔操作モード）を比較すると，熟練者でW1, W2, 
NAの全て，非熟練者で NAについて，ロボットの方が再現性が悪化するとい
う結果となった． 
2) 一方，ロボットの遠隔操作モードと自動位置決めモードを比較すると，熟練
者，非熟練者ともに自動位置決めモードの方に優位性が見られ，その差は非
熟練者において大きい． 
3) 非熟練者では，W1, W2, NAの全てにおいて，ロボット（自動位置決めモード）
の再現性がフリーハンドよりも良化した． 
総じて，熟練者ではロボットの計測再現性に対する寄与は限定的であるが，非熟
練者ではロボットを自動位置決めモードで使用することにより，計測再現性が良化
する傾向がみられた． 
 
6.5  測定に要する時間の検証 
各試行における連続計測 3 回の合計所要時間を計測し，非熟練者，熟練者それぞ
れについてフリーハンド，ロボット（遠隔操作モード），ロボット（自動位置決めモ
ード）の３通りの計測手法間で比較した． 
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時間計測は，記録した計測風景のビデオを再生して行い，プローブを操作してい
る時間，および超音波診断装置を操作している時間（ゲート合わせ）に分けて集計
した．以下の基準で開始，終了時間を決定した．（FH：フリーハンド，R：ロボット
（遠隔操作モード），RA:ロボット（自動位置決めモード））． 
 
A) プローブを操作している時間(Probe manipulation) 
FH：プローブが患者頸部に初めて触った瞬間～B)の開始 
R： マニピュレータの電磁ブレーキを解除した瞬間～B)の開始 
       および，Bの中で検査者がコントローラに触れている時間 
RA：マニピュレータの電磁ブレーキを解除した瞬間～B)の開始 
B) 超音波診断装置を操作している時間（Gate setting） 
FH:  超音波診断装置のモードを切り替えた瞬間～データ取得ボタンを押す瞬間 
R:  WIモードに切り替えた瞬間～データ取得ボタンを押す瞬間 
RA： 自動位置決めが終了した瞬間～データ取得ボタンを押す瞬間 
 
全試行 19例のうち，自動位置決めに失敗したものについては，失敗した時点から
再試行を行い，正常動作に復帰したもののうち，失敗に要した時間を分離できるも
のについては，その分を減じて集計に含めた．失敗に要した時間を分離できなかっ
た 5例は除外した．結果を Fig.6.4に示す． 
”Probe manipulation”は，プローブを動かして位置決めしている時間，”Gate setting” 
は超音波診断装置のコンソールパネルを操作している時間である． 
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Fig.6.4 Time consumption of the WI measurement. Total of three consecutive 
measurements. FH=Freehand, R=Robot remote-controlled, RA=Robot automated. 
 
群間の統計的な有意差はいずれも認められなかったが，以下の傾向が見られた． 
1) フリーハンドに比べ，ロボットを遠隔操作モードで用いると，熟練者では時間
短縮し，非熟練者では時間が増大する，という結果となった． 
2) ロボットを自動モードで用いると，遠隔操作するのに比べ，熟練者ではあまり
時間が変わらないのに対し，非熟練者では大幅な時間短縮が見られた． 
 
6.6  考察 
ロボットを使用した計測において，遠隔操作モードと自動位置決めモードを比較
すると，計測誤差，所要時間ともに，熟練技師では差があまり見られない一方，非
熟練技師では自動位置決めモードによる良化が顕著であった．この理由としては，
熟練技師はロボットの遠隔操作にも熟練しており，非熟練技師はロボット操作も初
心者であったことが考えられる．熟練技師はロボットを自由に操れるため，自動化
しなくても早く検査ができるが，非熟練技師はロボットの操作に手間取るため，自
動化した方がメリットが現れやすい． 
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本実験結果から帰結すべき結論は，以下の点が示唆されたことである． 
1) ロボットシステムを用いることで，WI計測の時間短縮，再現性向上が見込まれ
る． 
2) ロボットの操作に熟練していないと，そのメリットを十分に享受できない． 
3) ロボットに自動モードが備わっていれば，ロボット操作への熟練が不要となる． 
すなわち，自動化されたロボットを用いることにより，本来熟練が必要な WI の
計測が，非熟練者でもできるようになる可能性が示された． 
なお，計測位置の影響を受けやすいのは，2.4.14 節で述べた予備実験の結果から
NAであることが分かっている．期待通り，今回の試験により，自動位置決めによる
NAの計測精度の向上が確認された． 
M モードで血管壁を明瞭化する機能については，便利であるとの評価を全ての検
査者より得た．しかし，稀に輝度最大点と内膜明瞭点が異なるとの指摘があり，明
瞭度の評価関数に改良の余地が残った． 
自動位置決めの成功率については，まだ高いとは言えないが，実験室外で不特定
多数の被験者に対して一定の正常動作を確認できたことは意義が大きい． 
自動位置決めにおいて誤作動する要因のうち頻度の高いものは下記の 1)2) であ
る．また，生体を対象とするシステム全般に言えることであるが，100 人に対して
正常に動作しても 101 人目で失敗するということがありうる．それらに対する対策
については以下の通り考えられる． 
1) 明瞭な血管を見逃すことがある・・・明瞭度の評価関数・閾値の見直し 
2) 可動範囲の問題・・・y軸周りの回転可動（冗長）軸を追加 
3) その他被験者毎に現れる新たな問題・・・被験者試験の積み重ね・例外処理手
順を予め組み込む． 
 
6.7  まとめ 
本章では以下について論じた． 
a) 第 3章（ハードウェア），第 4章（ソフトウェア）で述べたロボットシステムを
用い実際のWI計測を行うことで本システムの有用性評価を総合的に行った． 
b) その結果，ロボット計測によるWI計測の時間短縮，再現性向上は，ロボット操
作の習熟度によること，また，ロボットに自動モードが備わっていれば，ロボ
ット操作への熟練が不要となることが示唆された． 
c) 自動化されたロボットを用いることにより，本来熟練が必要なWIの計測が，非
熟練者でもできるようになる可能性が示された． 
d) 自動位置決めの成功率については，自動位置決めの各ステップにおいて 80%以
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上，通しでは 63%となった． 
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第7章 まとめと展望 
 
7.1 結論 
7.2 今後の展望 
 
本章では第 1章から第 6章までで論じたことの総括を行い，本研究の今後の展望
について記す． 
 
7.1  結論 
本論文では，Wave Intensityの計測精度を向上させ，計測に要する時間を短縮する
ためのロボットシステムの構築について論じた．この目的を達成するために，まず
は計測精度を劣化させ，計測時間を長大化させる要因を，網羅的な分析により明ら
かにし，それらを解決するためにロボットに求められる機能を示した．それらの機
能の構築法について提案し，開発した上で，その有効性を実際のWI計測による評
価試験において検証した．  
評価試験において，自動化されたロボットを用いることにより，本来熟練が必要
なWIの計測が，非熟練者でもできるようになる可能性が示された．現状，WI計測
機能が内蔵された超音波診断装置は市販されているものの，WI計測の熟練者は数え
られるほどしかいない．従って本ロボットシステムの活躍の余地は大きいと言える． 
第 1 章にて示したように，医療ロボットの先行研究，現行研究において，自動化
を目的とした研究は非常に少ない．医療ロボット研究の方向性として患者の QOL向
上を目指し，医師の能力の拡張を目的とする方向と，医師負担の軽減のためロボッ
トによる自動化を目的とする方向の 2 つがあり得るとすると，後者は環境認識等，
実用化に至るまでの技術的な課題が多く道程が長い．前者は実用化に至る研究も多
数なされているのに対し，後者はその基礎研究でさえあまり見られない．適用対象
を限定した上で，一つのまとまった自動化システムの構築法について一例を示し，
さらに，研究室外にて第 3 者の技師に使用してもらい，不特定多数の被験者に対し
て生体での動作を確認した本研究の意義は大きい． 
 
 以下に，本論文の内容を章ごとにまとめた． 
第 1 章では，本研究の背景，目的について述べた．医療ロボットの先行研究例を
挙げ，ロボットの自律性と人間の能力に対する付加能力の 2 軸で分類することを試
み，その中での本研究の位置づけと意義を示した． 
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第 2章では，Wave Intensityの定義やその計測手法の詳細を説明し，その計測の問
題点について述べた．前述のとおり，Wave Intensity計測の問題点は，計測誤差発生
による再現性低下と，計測時間の長大化である．それらの原因を明らかにするため
に，血管円筒モデルにより，各種誤差要因がWave Intensity計測値に与える理論的誤
差を求め，実験によりそのモデルを検証した．これにより，Wave Intensity計測誤差，
計測時間長大化の要因を網羅的に分析し明らかにし，それらを改善するためのロボ
ットの要求仕様を示した． 
第3章では，本研究で使用するロボットWTA-2Rのハードウェアについて述べた．
本ロボットは超音波診断装置のプローブを把持して微小な位置決めを行うことを目
的に開発された．エンドエフェクタにおける剛性，動作精度を確保するため，マニ
ピュレータ部は能動 6 自由度を直動パラレルリンク機構で構成され，その最適化設
計には遺伝的アルゴリズムが用いられた．本研究の目的はこのロボットを自動制御
で動作させることであるが，例外に対応できるよう，MEMSセンサを用いた 6自由
度の入力が可能なコントローラを装備し，遠隔操作方式の操作を可能とした．内製
のモータドライバ，力センサについて触れ，医療ロボットにおいて特に重要な安全
対策についても記した．本ロボットを用いた位置決め精度検証実験において，
0.06[mm]の精度を達成した． 
第 4 章では本ロボットによるプローブ位置決めの自動化について述べた．Wave 
Intensity の計測点は超音波画像中の複数の特徴を用いて確認されるため，それらの
特徴に応じた個別の画像認識アルゴリズムが必要である．具体的には頸動脈長軸断
面，内膜，頸動脈の角度等の画像認識アルゴリズムを開発した．また，計測点を探
すためのプローブ軌道を設計した．サンプル画像 51枚に対し，頸動脈の認識率は前
壁 93%，後壁 100％，内膜長さの自動認識と目視計測の相関係数は前壁で 89%，後
壁で 93%を達成した． 
第 5 章では，患者の動きに追従するアルゴリズムの開発について述べた．超音波
画像の法線方向への追従動作を実現するために，追従直前にロボットで頸部をスキ
ャンすることで取得した３D 画像データ内で現画像のマッチングを行うことで現在
位置を推定する手法を提案し, 実験によりその有効性と WI 計測への適用の限界を
示した． 
第 6 章では，本ロボットシステムの評価試験を行った．15 名の被験者に対する
Wave Intensity計測を，熟練技師および非熟練技師がフリーハンド，ロボット（遠隔
操作モード），ロボット（自動位置決めモード）のそれぞれで行い，計測誤差，所要
時間を比較した．その結果，熟練技師ではロボットによる計測誤差，所要時間の良
化は限定的である一方，非熟練技師では自動位置決めモードを使用した時に特に顕
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著にロボットによる計測誤差，所要時間の良化が見られ，熟練技師のフリーハンド
と同程度の計測誤差，所要時間が達成された．これらにより，本論文で提案するロ
ボットの自律化の有用性が示された． 
以上より，本ロボットシステムがWave Intensityの計測精度向上および計測時間短
縮に有用であることを示した． 
 
7.2  今後の展望 
 
7.2.1  本研究の将来的な課題 
 本研究で残した主な課題は下記のとおりである． 
a) 検査者の身体的，精神的疲労の定量的計測 
本ロボットをWI計測に使用することで期待されるメリットには，本研究で論じ
た計測再現性の向上と計測時間の短縮の他に，「検査者の身体的，精神的疲労の
大幅な減少」が挙げられる．評価試験において全ての検査者より，ロボットを
用いた場合は疲労感が全く違うというコメントを得た．フリーハンドの計測で
は自分の呼吸も邪魔になる程度の正確なプローブ保持が必要であり，筋肉疲労
と共に精神手的な疲労を検査者にもたらす．これがロボットの場合は少なくと
も筋肉疲労は無くなり，失敗することが少なくなることで精神的な疲労も少な
くなると考えられる．この疲労感を定量的に測定すれば，ロボットを使用する
メリットを主張する有力な材料となるはずである．しかし，疲労感の定量的な
測定は難しく，本研究では着手しなかった．現状ではロボットの効用が過小評
価されていることになるため，疲労感の定量的な測定は重要である． 
b) 自動位置決めのスピード 
自動位置決め中のプローブの移動速度や，探索幅については，安定動作を優先
させるため，最適化していない．より多数の被験者実験が必要となるが，これ
を最適化することで，ロボットの自動化による計測時間はさらに短縮される． 
c) 例外への対応，半自動化 
自動位置決めの画像処理，探索軌道等の改良を繰り返せば，成功率は改善され
てゆくと思われるが，たとえ 99%まで成功率が高まっても，生体に対するシス
テムは必ず例外が発生する．例外発生時の対処方法をシステムに組み込んでお
くのが良い． 
d) ジェリー補充装置 
超音波診断では，プローブと皮膚の間にエコージェリーと呼ばれるゲル状の液
体を塗布する．主成分は水であり，空気膜があると音響インピーダンスが急激
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に変化し超音波が透過しないので，この空気膜を除去するために必要である．
このジェリーが少なくなると，補充しなくてはならないため，ロボットで計測
するときは，初めに多めにジェリーを塗布している．ジェリーをプローブの脇
から補充する機構をロボットが備えていれば，初めにジェリーを塗布する手間，
途中で補充が必要になるリスクが減る． 
e) 超音波診断装置側の改良 
WI計測の工程数は，例えばフリーハンドでは 2.3.4節の通り，24工程もある．
その間，超音波診断装置のボタンやトラックボールの操作を多数行う必要があ
るが，そのうちの一部は自動化により時間短縮の余地がある．ロボットとは関
係ないところではあるが，WI計測の時間短縮という目的のためには重要であり，
かつ本研究の画像処理の一部を利用できる部分もあるため，下記列挙する．番
号は，2.3.4節中の番号に相当する． 
13) 画像レンジ（拡大倍率）の設定： 
画像中の頸動脈を検出しているので，その情報を用いて B モード画像の
下端からはみ出ない範囲で最大のレンジに自動設定することが可能である． 
13) ETビーム角度の設定： 
画像中の頸動脈の角度を検出しているので，それと垂直になるように ET
ビームの角度を自動設定することが可能である． 
17) カラードプラの計測領域（サンプルボリューム）を両血管壁に重ならない
範囲で最大にする:  
画像中の頸動脈壁を検出しているので，その情報を用いて自動設定が可
能である． 
17) ,18)-a) カラードプラの計測レンジを，計測値が飽和しない最小レンジに
設定する： 
飽和の有無を，流速波形のピークが単峰か双峰かにより検出し，飽和し
ないレンジに自動設定することが可能である． 
17) -c) ET のトラッキングゲート 2 つ（Fig. 2.13 左）をトラックボールで画
像中の上下の血管壁の中膜-外膜境界にそれぞれ合わせる： 
画像中の頸動脈壁を検出しているので，その情報を用いて ETゲートの初
期位置を自動設定することが可能である． 
17) –d) ,18)-b) カラードプラのカラー表示に欠けが多くないかを確認し，欠
けの少ない状態（色のりが良い，という）にする： 
新たな画像処理により，カラー部分の面積を検出して色のりが悪い場合
に「正常に計測できません」という警告を出すことが可能である． 
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19) データ取得ボタンを押す．直前 10秒間の ET，ドプラ，ECGデータが保存さ
れる： 
ET波形が拍動毎に均一になった状態が 10心拍連続したことを検出したら
データ取得ボタンが自動的に作動するようにすることが可能である．心拍
毎の ET波形は ECGデータによって切り出し可能であるので，このアルゴリ
ズムは比較的容易に実装できる． 
23) 記録波形より，波形がなるべく均一な連続 5心拍を選択： 
上記と同様に均一性を全ての連続 5 心拍で検証し，自乗誤差の最も小さ
いグループを抽出することで自動選択が可能である． 
 
7.2.2  本研究の応用 
①超音波自動検査の他の臓器への拡張 
 超音波診断における自動化に必要なのは，プローブを皮膚と密着させながら皮膚
上を移動させる手法，対象臓器を超音波画像から認識する手法，診断のためのプロ
ーブ軌道設計，それらを実装するためのロボット機構と安全の確保であり，これら
は対象臓器が変わっても同じである．従って，他の臓器に対する超音波診断の自動
化は，本研究で開発された技術の延長線上にある．本研究では頸動脈を対象とした
ため，プローブの押圧制御が腹部などに比べて単純であり，可動範囲が狭いためロ
ボットの可動部が比較的小さく，安全面での対策が取りやすい．また，血管は超音
波画像中での認識が比較的容易な臓器の部類に属す．このように他臓器の自動診断
は難易度が高いが，本研究に示された枠組みの中で，画像処理等の要素技術を積み
重ねることで達成可能な範囲にあると考えられる．本論文執筆時点で，肝臓の自動
検査に関する研究を開始している． 
   
②一般の頸動脈超音波検査 （内膜中膜複合体厚測定，プラーク検出等） 
 第 4 章で提案した内膜のリアルタイム認識アルゴリズムは，頸動脈エコー検査で
必ず行われる IMT（内膜中膜複合体厚）計測の自動化への応用が考えられる．現在
一般的には内膜が明瞭に描出された静止画を取得し，その画面上で計測したい距離
の両端をトラックボールで指定することで IMTを計測している．一部の機種では静
止画上で，自動的にこれを計測するものがある．これをリアルタイムで行うことに
より，例えばロボットがプローブの当て方を変えながら最大の IMTを探す，という
計測が可能になる．既に内膜の検出ができているのであるから，多少の改造でこれ
らは実現すると思われる． 
 プラークの検出に本研究の内膜検出アルゴリズムを適用するのには，限界がある
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と思われる．本研究のアルゴリズムは，頸動脈壁を含むなるべく狭い範囲内で内膜
を探すことにより，誤検出を避けている．プラークは肥大化した内膜であり，その
厚みは本研究で設定する「狭い範囲」に収まらない可能性が高い． 
 
③3次元追従技術 
 第 5章で提案したビジュアルサーボによる追従技術は，2.1.6節に示した，長時間
の同一断面プローブ保持を必要とする診断である，FMD計測や集束超音波（HIFU）
治療中の患部移動追従への応用が考えられる． 
 このアルゴリズムは，3 次元データ内での 2 次元断面の位置の検出と，位置誤差
をゼロにするロボット動作の 2 つから成る．前者の技術のみを利用し，予め取得し
ておいた 3 次元の体内データ内でのプローブナビゲーションに使用することが考え
られる．本論文執筆時点で，前診断時に取得した断面へのプローブの誘導アルゴリ
ズムに関する研究をスタートさせている． 
 
このように本研究は極めて発展の余地が大きい研究である． 
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